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i. 

Der osmotische Druck der Körpersäfte in seiner Beziehung zur 
Entstehung und Beseitigung von Krankheitszuständen. 

(Ein Beitrag zur Urosemiotik.) 

Von 

Professor Dr. Alexander Foehl in St. Petersburg. 

Im Laufe der Diskussion über die Insuffizienz des Herzmuskels (XVII. Kongress 
für innere Medicin in Karlsbad, 12. April 1899) hatte ich Gelegenheit, auf die Be¬ 
deutung der osmotischen Druckverhältnisse der Körpersäfte für die Herzthätigkeit 
hinzuweisen und einiger diesbezüglicher urosemiotischer Befunde Erwähnung zu thun. 

Vorliegende Mittheilung soll die angeführten Gesichtspunkte näher begründen 
und darlegen, dass dieselben nicht nur für den Herzmuskel, sondern auch für die 
übrigen Gewebe und Organe Giltigkeit haben können. 

Die Bedeutung der osmotischen Druckverhältnisse für physiologische Prozesse 
ist von dem Botaniker De Vries') überzeugend nachgewiesen worden, und wird bei 
Beurtheilung der biologischen Vorgänge im Pflanzenkörper dieser Kraft auch ge¬ 
nügend Rechnung tragen. Auch in der Thierphysiologie sind Beobachtungen über 
die Erscheinungen der osmotischen Spannung gesammelt, welche klar legen, dass 
diese Verhältnisse für den Charakter des Blutes, der Lymphe, der pathologischen 
serösen Flüssigkeit u. s. w. von Bedeutung sind. 

Auf diesem Gebiete haben H. J. Hamburger 4 ), v Limbeck 1 ), Massart-*), 
Wladimiroff 5 ), Hirschmann 6 ), Tamman"), Dreser 8 ), Koeppe»), v. Koränyi' 0 ), 
Strauss 11 ), G. Fano und F. Bottazzi 14 ) gearbeitet. 


') De Vries, Eine Methode zur Analyse der Turgorkraft. Bingsheimer Jahrbücher für 
wissenschaftliche Botanik 1884. S. 427. 

-) II. J. Hamburger, Die osmotische Spannkraft in den medicinischen Wissenschaften. 
Virchow’s Archiv 1805. S. 503—523. 

•V) v. Limbeck, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1889. Bd. 25. S. fi4. 

*) Massart, Archiven do Biologie 1890. S. 515. 

Wladimiroff, Archiv für Hygiene 1891. S. 89. 

>'•) Hirschmann, Pflüger’s Archiv 1891. S. 301. 

T ) Tamman, Zeitschrift für physikalische Chemie 1896. S. 180. 

K ) Dreser, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1892. S. 30.3. 

9 ) Koeppe, Zeitschrift für physikalische Chemie 1895. S. 260 — Deutsche medieinisehe 

Wochenschrift 1895. No. 34. — Archiv für die gesammte Physiologie 1896 S. 567. 1897 S. 189 

und 492. 

16 ) v. Koränyi, Physiologische und klinische Untersuchungen über den osmotischen Druck 
thierischer Flüssigkeiten. Zeitschrift für klinische Medicin 1897. Bd. 33. Heft 1 und 2. 

>') Strauss, Zeitschrift für klinische Medicin 1898. 

w) G. Fano und F. Bottazzi, Jahrbuch der Thierehcinic 1897. S. 172. 
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Die Theorie des osmotischen Druckes basirt heknuntlich aut dem van’t Hoff¬ 
scheu Satze, dass jeder gelöste Stoff in der Lösung denselben Druck als osmotischen 
ausübt, den er bei demselben Volumen und derselben Temperatur in Gasform aus¬ 
üben würde. Daraus folgt, dass ebenso, wie der Druck der (Jase in dem Maasse 
zunimmt, wie die Menge des Gases, welche sich in demselben Volumen vorfindet, 
der osmotische Druck einer Lösung desto grösser ist, je mehr gelöste Moleküle in 
der Kaumeinheit der Lösung vorhanden sind. Der osmotische Druck ist also 
von der molekularen Konzentration der Lösung abhängig. 

Van’t Hoff veranschaulicht den osmotischen Druck, indem er eine thierische 
Klase mit 5% Kohrzuckerlösung in Wasser taucht, wol>ei Anschwellen und Prall¬ 
werden des Beutels konstatirt wird, welches nicht auf erhöhten Wasserdruck im 
Innern der Blase zurückgeführt werden kann, indem die Wände desselben unge¬ 
hindert Wasser durchlassen, sondern einen anderen, von innen aus wirkenden Druck 
nothwendig voraussetzen lässt. Dieses ist der Druck der Zuckermolekeln, welche 
durch die Beutelwand nicht durchzudringen vermögen, wozu sie gemäss den Gesetzen 
der Osmose bestrebt sind. (Die Membran der Blase spielt in diesem Falle die Rolle 
einer halbdurchlässigen Wand, d. h. sie ist durchlässig für Wasser, aber impermeabel 
für den in demselben gelösten Stoff). Diesen Druck der gelösten Molekeln nun be¬ 
zeichnet man als osmotischen Druck, und finden wir ihn in den Körpersäften vor 
allem als Druck der in Blut, Lymphe, Harn etc. gelösten Salze wieder. 

Der osmotische Druck einer Lösung ist in erster Linie in Abhängigkeit von 
der Anzahl, nicht aber von dem Gewichte der in einer bestimmten Kaumeinheit der 
Lösung vorhandenen Molekeln. So z. B. besitzt eine 0,58prozentige CI Na-Lösung 
den gleichen osmotischen Druck, wie eine 1,01 prozentige KNO s -Lösung oder eine 
l,19prozentige Lösung von KBr. Derartige Lösungen bezeichnet man als isotonisch. 

Die Bedeutung der osmotischen Druckverhältnisse für den Charakter des 
Blutes geht aus nachstehenden Beobachtungen hervor. Der Umstand, dass Salz¬ 
lösungen von wechselnder Konzentration in verschiedener Weise auf die rothen Blut¬ 
körperchen einwirken, indem konzentrirte Lösungen dieselben schrumpfen lassen, 
weniger konzentrirte aber ein Aufquellen derselben, ja sogar Hämoglobinaustritt aus 
denselben verursachen, bietet ein deutliches Beispiel von der Bedeutung dieser os¬ 
motischen Verhältnisse für das Leben des Organismus. 

H. Hamburger hat das grosse Verdienst, die von de Vries an Pflanzen äu¬ 
gest eilten Versuche über das Verhalten der Pflanzenzelle gegenüber Salzlösungen ver¬ 
schiedener Konzentration (Plasmolyse) auf die Thierzelle übertragen zu haben. Ham¬ 
burger suchte für verschiedene Salze und für Zucker zwei Konzentrationsgrenzen 
aufzustellen, eine, wobei die Blutkörperchen sich senken und eine farblose Flüssig¬ 
keit zurückbleibt, und eine andere, wobei die zurückbleibende Flüssigkeit eine rothe 
Farbe zeigt ; hierbei fand er, dass die Lösungen, welche jedesmal das Mittel zwischen 
den beiden Konzentrationsgrenzen vorstellen, isotonisch sind im Sinne von de Vries. 
Es ergab sich, dass die rothen Blutkörperchen, welche anfangen, ein wenig Farbstoff 
in einer KN0 3 -Lösung von 1 °/ 0 zu verlieren, dieselbe Erscheinung darbieten in 
einer Na CI-Lösung von 0,58%, in einer Na J-Lösung von 1,5%, in einer K Br- 
Lösung von 1,19% (hypoisotonische Lösungen). Diese Blutkörperchen verlieren 
aber keinen Farbstoff in einer K NO» - Lösung von 1,01%, noch in einer NaCl- 
Lösung von 0,58%, in einer Na J-Lösung von 1,52%, in einer K Br-Lösung von 
1,2% (hyperisotonische Lösungen). Die Mittel zwischen KN0 3 1% und 1,01 %, 
zwischen *Na CI 0,58 % und 0,585 %, zwischen K Br 1,19% und 1,2 % geben iso- 
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tonische Lösungen. Diese Konzentrationen verhalten sich nun gerade wie die ent¬ 
sprechenden Molekulargewichte. 

Eine physikalische Methode der Bestimmung des osmotischen Druckes von 
Lösungen beruht auf dem Prinzip, dass in einer wässrigen Lösung das Salz eine 
hemmende Wirkung auf das Gefrieren des Wassers ausübt, den Gefrierpunkt er¬ 
niedrigt. Die Ursache dieser Hemmung liegt in dem wasseranziehenden Vermögen 
des Salzes, und auch die Grösse der Hemmung (welche ihren Ausdruck findet in der 
Grösse der Gefrierpunktserniedrigung) wird durch das wasseranziehende Vermögen 
des Salzes bedingt (de Coppet, Raoult, Beckmann). Auch auf diesem Wege 
gelangen wir zu der Ueberzeugung, dass Lösungen mit gleichem osmotischem Drucke 
gleichartig auf die rothen Blutkörperchen einwirken. 

Angesichts dieser Ergebnisse bemerkt Hamburger mit grossem Scharfblick: 
>Es kann als eine Thatsache von grosser Wichtigkeit betrachtet werden, dass die 
Molekulargewichte, deren Begriff ja ganz auf chemischen und physikalischen Hypo¬ 
thesen beruht, genau wiedergefunden werden vermittels zweier ganz verschiedener 
biologischer Methoden. Das weist darauf hin, dass wir uns auf gutem Wege be¬ 
finden.« 

In den lichtvollen Auseinandersetzungen von H. Hamburger und A. v. Ko- 
rünyi ist die Wechselwirkung der osmotischen Druckverhältnisse im Blute, der 
Lymphe, dem Harn eingehend besprochen. Aus diesen Arbeiten geht vor allem die 
wichtige Rolle des osmotischen Druckes der Gewebssäftc für die Zirkulation der¬ 
selben, also für den Blut- und Lymphekreislauf, die Harnabsonderung und -Aus¬ 
scheidung hervor. 

Das Eiweissmolekül ist ein Riesenmolekül und zudem nur quellbar, nicht 
löslich. Somit übt das Eiweiss als solches auf die osmotischen Eigenschaften der 
Gewebssäfte keinen Einfluss aus. Nun aber ist das Leben der Zelle mit Eiweiss¬ 
zerfall verbunden. Die Zerfallsprodukte dieses Riesenmoleküls müssen, soweit sie 
löslich sind, die osmotischen Eigenschaften der Gewebssäfte erhöhen. Wie aus Ar¬ 
mand Gautier’s und meinen früheren Untersuchungen hervorgeht, steht die Lös¬ 
lichkeit der Zerfallsprodukte des Eiweisses im direkten Verhältnisse zu der Intensität 
der Oxydationsvorgänge im Gewebe. Also werden beim aeroben Leben der Gewebe, 
wobei dieselben von sauerstoffführendem Blute reichlich umspült werden, lösliche 
Zerfallsprodukte des Eiweisses gebildet, während bei herabgesetzter Intraorganoxy¬ 
dation die Zerfallsprodukte des Eiweisses schwerlösliche Verbindungen darstellen. 
Nun ist es klar, dass bei normaler Iutraorganoxydation das Leben der Zelle Er¬ 
höhung des osmotischen Druckes der Gewebssäfte zur Folge hat 1 ), während herab¬ 
gesetzte Intraorganoxydation geringeren Einfluss auf die osmotischen Druckverhält- 
nisse ausübt. 

Die hierdurch entstandene Druckdifferenz zwischen der Flüssigkeit der Gewebs- 
spalten und dem Inhalte der Lymphwege führt dazu, dass nun aus den Lymphwegen 
nach den Gewebsspalten Flüssigkeit aspirirt wird. Somit wird die Lymphzirkulation 
nicht'ausschliesslich durch den Blutdruck, sondern zum grossen Theil durch diese 
Saugwirkung des Stoffwechsels bedingt. Bei fortgesetztem Stoffwechsel würde die 
Flüssigkeit der Gewebsspalten endlich einen so hohen Grad von osmotischer Span- 


i) Poebl, D’un rapport entre los oxvdationa intraoiganiiiucs et la prudmtion d’cncigie 
cirirtiipic d;ms l’organisiuo. Coniptcs midues de l'Aeadcime dos» Scuwcs». Paria lfc'J'J. ^4. Avril. 
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nun}' erreichen, welcher die Lebensthätigkeit der Zelle ungünstig beeinflussen und 
dadurch den Gang des Stoffwechsels hemmen müsste. Dieses bedeutet nun, wie 
v. Koränvi treffend bemerkt, den Tod der Zelle. Derselbe wird dadurch verhütet, 
dass das Plus an festen Molekülen, welches aus der Eiweisszerstörung hervorgeht 
und den osmotischen Druck erhöht, von dem Blute den Nieren zugeführt und durch 
die Nieren ausgeschieden wird. 

Nach v. Koranyi enthält der Harn in derselben Wassermenge etwa dreimal 
so viel gelöste Moleküle als das Blut 1 ). Hieraus folgert dieser Autor, dass die 
Nieren den gesammten osmotischen Druck des Blutes herabsetzen und dadurch zur 
Aufrechterhaltung einer konstanten osmotischen Druckdifferenz zwischen Blut und 
Gewebssaft wesentlich beitragen. In anbetracht des Umstandes, dass die harnent¬ 
leerende Thätigkeit der Nieren die osmotische Druckdifferenz zwischen dem Blute 
und dem Gewebssaft vergrössert und hierdurch die Bewegung des Lvmphstromes be¬ 
schleunigt, spricht v. Kordnyi mit vielem Hecht der Niere die Bedeutung eines 
wahren Lymphherzens zu. 

Somit steht der osmotische Druck des ausgeschiedenen Harns in direkter Be¬ 
ziehung zu den osmotischen Druckverhältnissen des Blutes und der Gewebssäfte, als 
deren Maassstab er bei normaler Nierenfunktion dienen kann. 


v. Koranyi hat bei seiner Untersuchnngsmethode aus praktischen Gründen zur 
Bestimmung des osmotischen Druckes das sogenannte »Kochsalzäquivalentc eingeführt. 

v. Kordnyi’s »Kochsalzäquivalent« f^^j) der im Harn gelösten Körper ent¬ 


spricht dem Gewichte Kochsalz, welches bei Lösung in Wasser gleichen osmotischen 
Druck aufweist und dient als Ausdruck der Strömungsgeschwindigkeit in den 
Harnkanälchen. Da zwischen dem Gefrierpunkt und dem Kochsalzgehalt des 
normalen Harnes ein ziemlich konstantes Verhältniss besteht, so ist der Quotient 

.A zur Beurtheilung von Harn gesunder Menschen rocht geeignet, weniger aber 

A ü d 


zur Bestimmung der osmotischen Eigenschaften pathologischer Harne, da in solchen 
Fällen sehr oft und sehr bedeutende Schwankungen in Chlornatriumgehalt auftreten. 
Diese Veränderungen des Divisors rufen eine Veränderung des Quotienten hervor, 
welche dem jeweiligen Stand des osmotischen Druckes bei weitem nicht entsprechen. 
Daher erachte ich v. Koränvi’s »Kochsalzäquivalent« für klinische Zwecke als nicht 
ausreichend. Als Beispiel hierfür könnten die widersprechenden Angaben über den 
osmotischen Druck bei Anämie und Lungenentzündung dienen. 

Bei meinen früheren Untersuchungen habe ich stets das Bestreben gehabt, 
ausser dem absoluten osmotischen Druck des Harns einen Werth zu finden, welcher 
von der jeweiligen Konzentration des Harns nicht in Abhängigkeit steht. Der abso¬ 
lute osmotische Druck des Harns steht in erster Linie von der Konzentration in 


Abhängigkeit, d. h. von der Menge der gelösten Moleküle, wobei bei gleichem Ge¬ 
wicht der gelösten Stoffe selbstredend die Moleküle von geringem Molekulargewicht 
einen relativ grösseren osmotischen Druck ausüben, als Molekeln von grösserem 
Molekulargewicht. (So z B. enthält 1 g Na CI eine grössere Anzahl osmotisch wir¬ 
kender Molekeln, als 1 g Na Br, letzteres aber mehr als 1 g Zucker)*). Ausserdem 


] ) Offenbar zieht v. Koränvi nur die Mineralsalze und Extraktivstoffe in betracht und bringt 
die Eiweisskörper als nicht gelöste, sondern nur gequollene Körper nicht in Rechnung, was bei Be- 
urtheilung von osmotischen Eigenschaften entschieden zweckmässig ist. 

-/ A. v. Koränvi, Zeitschrift für klinische Medicin 1899. Bd. 33. lieft 1. 4. 



Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Der osmotische Druck der Körpcreäfte 


wirkt das Wasser bei gewissen Verdünnungen dissoziirend auf die Salzmoleküle, 
daher werden anstatt der Salzmolekeln die entsprechenden (bei wechselnder Kon¬ 
zentration in wechselnder Menge auftretenden) Jonen den osmotischen Druck ausüben. 

Meiner Ueberzeugung nach sind dem Kliniker die absoluten Werthe der os¬ 
motischen Spannung eines Harns, d. h. der zur Zeit der Probeentnahme gerade be¬ 
stehende, von Flüssigkeitsaufnahme und andern zufälligen Umständen abhängige os¬ 
motische Druck, von geringerem Interesse als solche Angaben, welche uns einen 
Einblick gestatten in die osmotischen Eigenschaften der gelösten Harnbestandtheile, 
d. h. ein Harnkoeffizient, welcher die Befähigung der betreffenden Stoffe zur Aus¬ 
übung der osmotischen Spannung zum Ausdruck bringt, und zwar unabhängig von 
der jeweiligen Konzentration. 

Ein Harn, der bei hohem spezifischem Gewicht eine relativ grosse Menge von 
Harnstoff, Harnsäure und Xanthinkörpern neben Pepton enthält, bei geringem Gehalt 
an Chloriden (z. B. bei Pneumonia crouposa vor der Krise), kann einen hohen ab¬ 
soluten osmotischen Druck aufweisen, während ein Harn, wie wir ihn häufig bei 
Diabetes insipidus antreffen, der ein geringes spezifisches Gewicht aufweist, wenig 
Harnstoff und wenig Chloride etc. enthält, eine sehr geringe Gefrierpunktserniedrigung 
aufweist — also einen geringen absoluten osmotischen Druck. 

Wenn wir aber die osmotischen Eigenschaften der gelösten Bestandteile dieser 
beiden Harne nach dem nachstehenden, von mir in Vorschlag gebrachten Verfahren 
vergleichen, so erweist es sich, dass die Harnbestandtheile bei der kroupösen Pneu¬ 
monie ein viel geringeres osmotisches Vermögen besitzen, als die des Diabetes in¬ 
sipidus. Und wirklich, wenn wir uns von dem chemischen Charakter des Pneumonie¬ 
harns Rechenschaft abgeben, so sehen wir die Kreatin-, Xanthin- und Harnsäure¬ 
gruppe, welche hohe Molekulargewichte aufweisen, im Verhältniss zum Harnstoff in 
grosser Menge vertreten — dazu kommen noch die Riesenmoleküle von Pepton; beim 
Diabetes insipidus dagegen sind die intermediären Produkte im Verhältniss zum 
Harnstoff in geringer Menge vorhanden, bei relativ höherem Gehalte an Chloriden. 
Die Molekulargewichte des Harnstoffs und des Chlornatriums sind nun gering im 
Vergleiche zu denen der Harnsäure-, Xanthin- und Kreatingruppe. 

Folglich hat eine bestimmte Gewichtsmenge der gelösten Harnbestandtheile des 
Pneumonieharns eine geringere Anzahl von Molekeln aufzuweisen, als die gleiche 
Gewichtsmenge der gelösten Harnbestandtheile des diabetischen (insipidus) Harns. 
Daher müssen die osmotischen Eigenschaften des Harns des Pneumonikers geringer 
sein, als die des Diabetikers (Diabetes insipidus). Zu diesem Schlüsse führt uns 
auch die von mir in Vorschlag gebrachte Methode der Bestimmung des »fakul¬ 
tativen osmotischen Werthes« oder »osmotischen Harnkoeffizienten« und 
steht dieses Resultat mit den Vorgängen im Organismus des Pneumonikers und des 
Diabetikers vollkommen in Einklang; so z. B. brauchen wir nur auf den enormen 
Unterschied der täglich ausgeschiedenen Harnmenge in beiden Fällen hinzuweisen. 

Um also solche unter einander vergleichbare Werthe zu erhalten, welche das 
Vermögen der gelösten Harnbestandtheile zur Ausübung des osmotischen Druckes 
charakterisiren, den »fakultativen osmotischen Druck« derselben darstellen, bin icli 
folgendermassen vorgegangen: 

Am zweckmässigsten ist es, die osmotische Spannung der thierischen Flüssig¬ 
keiten in Atmosphärendruck zum Ausdruck zu bringen. Es wird die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Harns (A) bestimmt und der absolute osmotische Druck des Harns 
nach der Formel Pa = 12,07 A in Atmosphären berechnet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Alexander Poclil 


Um nun diesen Werth unabhängig von der jeweiligen Konzentration und mit 
anderen Angaben vergleichbar zu machen, berechne ich ihn für eine lOprozentigc 
Lösung 1 ) der entsprechenden Harnbestandtheile. Zu diesem Zwecke wird entweder 
der trockene Rückstand des Harns durch Eindampfen (bei [Beobachtung der ent¬ 
sprechenden Kautelen) bestimmt, oder aber es wird der Rückstand R (in Prozent 
ausgedrückt) nach der Formel R = 233 (D — 1) berechnet, wobei D das spezifische 
Gewicht bedeutet. 

Der fakultative osmotische Werth einer entsprechenden lOprozentigen Lösung, 
den wir als osmotischen Harnkoeffizienten mit K bezeichnen, Lässt sich aus folgender 

Formel ableiten: K = oder bei Berechnung von R aus dem spezifischen 


Gewicht: K = 


U20,7 A 
233 (D — 1) 


0,518 A 
D — 1 


Soweit sich aus dem bisher vorliegenden Material schliessen lässt, beträgt der 


fakultative osmotische Werth für einen normalen Harn circa 45 2 ). 


Der Vorgang der Harnbereitung in der Niere ist einerseits von den osmotischen 
Eigenschaften der einzelnen Blutbestandtheile abhängig, andererseits von der Thätig- 
keit der halbdurchlässigen Membranen der Glomeruluskapillaren und der Harn¬ 
kanälchen. Griesbach (Physikalisch-chemische Propädeutik, S. 794) bemerkt daher 
mit Recht, dass der Weg, auf welchem die Harnbereitung vor sich geht, klar vor 
Augen läge, wenn wir von der Durchlässigkeit der einzelnen anatomischen Elemente 
der Niere für bestimmte Bestandtheile des Blutes Kenntniss hätten. Da uns die 
Data hierüber fehlen, suchen wir der Frage näher zu treten, indem wir die bei der 
Harnbildung maassgebcnden und bestimmbaren Druckgrössen des Blutplasmas und 
des Harns in betracht ziehen. 

Der osmotische Gesammtdruck eines Lösungsgemisches kann annähernd gleich 
der Summe der osmotischen Theildriicke der Lösungskomponenten gesetzt werden. 
Die Bestimmung dieser Theildrücke im Blutplasma hat Tamman mit Hilfe von 
Gefrierpunktsermittelungen bewerkstelligt. Es hat sich herausgestellt, dass der Theil- 
druck der gelösten unorganischen Stoffe bei einer Temperatur von 36 °C =. 6,6 At¬ 
mosphären, derjenige der gelösten organischen Stoffe verschiedener Blutarten = 
1,1 Atmosphären, also der osmotische Gesammtdruck der Blutflüssigkeit 7,7 At¬ 
mosphären beträgt. 

Vergleichen wir diese Data von Professor Tamman mit den Resultaten meiner 
Untersuchungen, so erhalten wir für das Blutplasma bei A — 0>56 einen absoluten 
osmotischen Druck bei 0 0 C. P = 12,07 A — 6i76 Atmosphären. 

Nach Carl Schmidt ist der Gehalt des Blutplasmas an festen Bestandtheilen 
= 9,82 %. Davon sind 

an Mineralsalzen . . = 0,85%, 

» Ei weisskörpern . . = 7,— %, 

» Extraktivstoffen . =,1,97%. 

Bei Bestimmung des fakultativen osmotischen Werthes der gelösten Bestand- 


>) I)ic Berechnung für eine lOOprozentigc Lösung, also für die Trockensubstanz, ist auch recht 
zweckmässig. 

-) Auf Trockensubstanz berechnet (resp. für eine ICH) prozentige Lösung! ist der normale 
Werth ca. 4f>o. 
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theile des Blutplasmas kommen die Eiweisskörper als ni.cht gelöst, sondern ge¬ 
quollen, nicht in betracht. In solchem Falle sind nicht 9,82% der Plasmabestand- 
theile osmotisch wirksam, sondern nur 2,82% derselben. Folglich wird der fakul¬ 
tative osmotische Werth des Blutplasmas (der osmotische Koeffizient desselben) zu 

1 9 0 7 A 

berechnen sein nach der Formel: K =— ^r’ 23,96. 

Die Arbeit der Niere findet nun darin ihren Ausdruck, dass sie deu osmotischen 
Werth der gelösten Bestandtheile von circa 24 im Blute auf circa 45 im Harn hebt. 

Es werden somit gewisse Plasmabestandtheile aus Verbindungen mit hohem 
Molekulargewichte in solche mit niedrigem Molekulargewichte übergeführt und diese 
Letzteren mit den bereits vorhandenen osmotisch wirksamen (resp. ein niedrigeres 
Molekulargewicht besitzenden) Bestandtheilen ausgeschieden. 

Betrachten wir einige Momente, welche für die osmotische Spannung in den 
Gewebssäften von Bedeutung sind. 

In erster Linie kommt hierbei die Intensität und der Charakter des Stoff¬ 
wechsels in betracht. Das Riesenmolekül des Eiweisses bildet bei seinem Zerfalle 
zahlreiche Verbindungen von niedrigem Molekulargewichte, deren Löslichkeit, che¬ 
mischer Charakter und osmotische Eigenschaften zum Theil von der Intensität der 
Oxydationsvorgänge abhängen. Es versteht sich, dass hierbei auch diejenigen Mo¬ 
mente indirekt mitspielen, welche ihrerseits auf Intensität und Charakter des Stoff¬ 
umsatzes einzuwirken im stände sind, als Muskelarbeit, Ernährung, Sauerstoffzufuhr 
etc. etc. 

Ist nun der osmotische Harnkoeffizient unter der Norm, so sind zwei Momente 
als mögliche Faktoren hierfür zu nennen: 

Erstens können im Blute bei normaler Nierenfunktion solche Stoffwechsel¬ 
produkte in abnorm hoher Menge auftreten, welche ihrem chemischen Charaker 
(Oxydationsstufe) nach nicht befähigt sind, in der Niere zu Verbindungen mit ge¬ 
ringerem Molekulargewichte (grösserem Diffusionsvermögen) übergeführt zu werden. 
Oder aber wir haben es mit einer nicht normal funktionirenden Niere zu thun, 
welche die oben erwähnte Arbeit auszuführen nicht im stände ist. 

Welche von beiden Möglichkeiten nun im einzelnen Fall vorliegt, oder ob sie 
beide mitspielen, lässt sich durch entsprechende Harnanalyse feststellen. 

Der erstere der genannten Faktoren, welcher bei der Herabsetzung des os¬ 
motischen Harnkoeffizienten in betracht kommt, ist nun seinerseits von dem jeweiligen 
Zustande der Oxydationsvorgänge abhängig (cfr. Poehl, Compt. rend. de l’Acad. des 
Sciences. 1899. 24 Avril), indem die höheren Oxydationsstufen der Stoffwechsel¬ 
produkte sich durch grössere Löslichkeit, geringeres Molekulargewicht und dem¬ 
zufolge durch höheres osmotisches Vermögen auszeichnen. Bei herabgesetzter Intra¬ 
organoxydation bilden sich in grösserer Menge unzureichend oxydirte schwer¬ 
lösliche Stoffwechselprodukte von relativ hohem Molekulargewicht und entsprechend 
geringem osmotischem Vermögen. So z. B. erinnern wir nur daran, dass, während 
der Harnstoff ein Molekulargewicht von nur 60 hat, das der Harnsäure = 168, 
Xanthin = 152, Kreatin = 131 ist, etc. Das Molekulargewicht des Eiweisses ist 
nach G. von Bunge und Sabanejeff ca. 30 000. 

Obenerwähnte- theoretischen Betrachtungen werden andererseits durch die Er¬ 
gebnisse der klinischen Harnanalyse bestätigt. Ich habe beobachtet, dass bei akuten 
Pneumonieen der osmotische Harnkoeffizient wesentlich herabgesetzt ist. Diese Er¬ 
scheinung liess sich a priori schon aus dem'Grunde erwarten, dass die Ausscheidung 
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der Chloride, welche ja an den osmotischen Eigenschaften des Harns so bedeutenden 
Antheil nehmen, in solchen Fällen wesentlich herabgesetzt ist. 

Andererseits^haben mich direkte Beobachtungen davon überzeugt, dass Aufent¬ 
halt in frischer Luft und Spermininjektionen den osmotischen Harnkoeffizienten zum 
Steigen bringen. Dieser Umstand steht mit der früheren Beobachtung in Einklang, 
dass dieselben Faktoren das Verhältniss des Chlornatriums zum Harnstoff wesentlich 
beeinflussen, wobei die relative (wie auch die absolute) Menge der Chloride im Harn 
steigt (cfr. Poehl, Die physiologisch - chemischen Grundlagen der Spermintheorie 
nebst klinischem Material zur therapeutischen Verwendung des Sperminum-Poehl. 
St. Petersburg 1898. S. 66). 

Der Zusammenhang der osmotischen Eigenschaften der Gewebssäfte und des 
Harns mit dem jeweiligen Zustande der Gewebsathmung deutet direkt darauf hin, 
dass ein herabgesetzter osmotischer Harnkoeffizient mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein einer Autointoxikation schliessen lässt, ebenso wie wir das 
Steigen dieses Koeffizienten nach zweckmässigem therapeutischem Eingriffe als ein 
günstiges Zeichen aufnehmen können. Also ist der herabgesetzte osmotische Harn¬ 
koeffizient als eines der Symptome einer bestehenden Autointoxikation zu diagnosti¬ 
schen Zwecken mit zu verwerthen, wie wir uns auch dieses Koeffizienten u. a. zur 
Kontrolle der angewandten Therapie bedienen können. 

Ausser dieser symptomatischen Bedeutung des osmotischen Harnkoeffizienten 
kann die Herabsetzung der osmotischen Spannung in den Gewebssäften per se als 
Ursache von Störungen des physiologischen Gleichgewichts im Organismus an¬ 
gesprochen werden. Kehren wir z. B. zu dem bereits erwähnten Falle von akuter 
Pneumonie zurück, in welchem wir den fakultativen osmotischen Druck im Harn 
sehr gering gefunden haben. Der niedrige osmotische Harnkoeffizient lässt auf herab¬ 
gesetzte osmotische Spannung in den Gewebssäften schliessen, was angesichts der 
unzureichenden Sauerstoffzufuhr und des Darniederliegens der Intraorganoxydation 
natürlich ist. Die zum Theil auf den osmotischen Eigenschaften der Gewebssäfte 
beruhende harnentleerende Thätigkeit der Nieren ist nun bedeutend herabgesetzt, 
was eine Verlangsamung der Lymphzirkulation involvirt. Dieser letztere Umstand 
beeinträchtigt die Herzthätigkeit, indem die sonst seitens des Lymphstroms ausgeübte 
Zugkraft (Minusdruck) verringert wird und das Herz diesen Theil der Zirkulations¬ 
arbeit auf sich nehmen muss (cfr. Poehl, Verhandlungen des Kongresses für Innere 
Medicin in Karlsbad 1899. Diskussion über Herzinsuffizienz). 

Dieser Fall scheint dafür zu sprechen, dass die Herabsetzung der osmotischen 
Spannung in den‘.Gewebssäften eine Ursache von herabgesetzter Herzthätigkeit sein 
kann. Vielleicht ist die von Filipps, Shichareff, Roschtschijnin, Podkopaeff, 
Kostjurin, G. von Hirsch u. a. beobachtete regulatorische Wirkung des Spermium- 
Po eh 1 auf die Herzthätigkeit zum Theil auch durch Erhöhung des osmotischen 
Druckes der Gewebssäfte in folge der gehobenen Intraorganoxydation zu erklären. 
Auf ähnliche Weise stelle ich mir den Weg der SperminWirkung bei verschieden¬ 
artigen Autointoxikationszuständen vor — wieder ist es die Steigerung der Intra¬ 
organoxydation, welche zur Erhöhung der osmotischen Spannung der Gewebssäfte führt. 

Auch die sonst unerklärliche Wirkung des Spermins auf das Nervensystem 
dürfte vielleicht darauf basiren, dass die sich zwischen Zellkern und Protoplasma 
abspielenden osmotischen Vorgänge auf dem beschriebenen Wege erhöht werden. 

So kommen wir denn zu dem Schlüsse, dass beim Ei weisszerfall nicht nur 
Kraft in Gestalt von Wärme frei wird, sondern auch in Gestalt von Bewegungs- 
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energie — als osmotischer Druck (cfr. Poehl, Corapt. rend. de l’Acad. de Sciences 
1899. 24 Avril). 

Eine zweite ausserhalb des Organismus liegende Quelle der Bewegungsenergie 
bilden die mit den Speisen eingeführten Mineralsalze, sowie die Mineralwässer, 
worauf Koeppe besonders hingewiesen hat. Die unstreitig bestehende therapeutische 
Wirkung der sogenannten »indifferenten« Mineralwässer ist vielleicht auf ihre Rolle 
als Quelle der (osmotischen) Bewegungsenergie zurückzuführen. 

Das gleiche lässt sich zum Theil auch für die alkalischen Wässer geltend 
machen. So haben meine neueren Untersuchungen über die Wässer Borshom und 
Essentuckv, deren Einfluss auf die Blutalkaleszenz ich bereits 1893 festgestellt habe 1 ), 
ergeben, dass diese Mineralwässer an und für sich einen recht beträchtlichen osmo¬ 
tischen Druck besitzen und befähigt sind, den osmotischen Druck in den Gewebs- 
säften zu steigern 2 ). Bei den alkalischen Wässern ist noch in betracht zu ziehen, 
dass neben der direkten Einwirkung auf Alkaleszenz und osmotischen Druck der 
Körpersäfte noch eine indirekte Einwirkung auf die Gewebsathmung (Energie der 
Intraorganoxydation) besteht. Wie wir bereits erörtert haben, bedingt die Erhöhung 
der Intraorganoxydation ihrerseits einen Zuwachs des osmotischen Druckes in den 
Gewebssäften. 

Wenn die natürlichen Mineralwässer zur Einfuhr durch den Magendarmtraktus 
von geradezu unschätzbarem Werthe sind, so ist bei direkter Einführung in den 
Blutkreislauf (per venam) der Vorzug unstreitig auf der Seite der sogenannten 
physiologischen Kochsalzlösung' 1 ). Diese nun Jahre lang in der praktischen Medicin 
eingebürgerte 0,7 prozentige CI Na - Lösung steht zwar dem Blutplasma in Hinsicht 
des Gehaltes an Chloriden ziemlich nahe, doch enthält das Blutplasma noch ausser 
CI Na eine ganze Reihe anderer osmotisch wirksamer Bestandtheile. Bekanntlich 
sind ja nach den Analysen von C. Schmidt, G. v. Bunge, H. Arronet., It. Wannach 
im Blutplasma nicht nur Chlornatrium, sondern auch Kaliumsalze, Calcium- und 
Magnesiumsalze, ferner schwefelsaure, phosphorsaure und kohlensaure Salze enthalten. 
Diese Salze nehmen gewiss gleich dem Chlornatrium thätigen Anthcil an der osmo¬ 
tischen Spannung des Blutserums. 

Es liegt bereits eine Reihe von Versuchen vor, welche bezweckten, dieser Ein¬ 
seitigkeit einer ausschliesslich aus Chlornatrium bestehenden physiologischen Salz¬ 
lösung aus dem Wege zu gehen. Angesichts des nicht unbedeutenden praktischen 
Interesses dieser Frage sei es mir gestattet, einige diesbezügliche historische Notizen 
zu bringen. 

Die Transfusion von Salzlösungen wird bereits mehr als 60 Jahre lang prak- 
tisirt: schon 1832 führte Thomas Latta (in Leith, Schottland) eine Salzlösung von 
folgender Zusammensetzung 

CI Na. . 0,30 o/o, 

Na* CO, . 0,07 o/„ 

in’s Blut ein, wobei er enorme Mengen injizirte: bei der ersten Sitzung 3 Liter, im 


') Poehl, Einflugs einiger russischer Mineralwässer auf die Blutalkaleszenz. Wratsch 1893. 
No. 41. 

2 ) Poehl, Das Verhältniss der osmotischen Eigenschaften und des elektrischen Leitungs¬ 
vermögens einiger Mineralwässer zu der heilkräftigen Wirkung dieser Wässer. (Kuss.) Wratsch 
1899. No. 5. 

:, i cfr. Jolyet, Laffont, Kroneescr, Zander, Schwarz, Flayem, v. Maydl, Schramm. 
Ott, Leichtenstern, Dawbarn, Kocher, Roux etc. 
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Verlaufe von 12 Stunden bis !) Liter. Gegenwärtig ist in Frankreich das sogenannte 
»serum artificiel« von Haycm zur Einführung in den Blutkreislauf recht verbreitet. 
Dasselbe enthält 

CI Na . . 5,0, 

Na 4 SO, . 10,0, 

Wasser. . 1 Liter. 

Cheron brachte nachstehendes »konzentrirtes Serum« in Vorschlag: 

Phenol. 1 Theil, 

Chlornatrium .... 2 Theile, 

Natriumsulfat ... 8 » 

Natriumphosphat 4 » 

Wasser.100 » 

Sapelicr bediente sich bei Flecktyphus mit Erfolg nachstehender Lösung zur Trans¬ 
fusion : 


Chlornatrium. 

. 60 

Theile, 

Chlorkalium. 

5 

)> 

Kohlensaures Natrium . . . 

. 31 

» 

Phosphorsaures Natrium . . 

. 4,5 


Natriumsulfat. 

. 4,5 

1 

Gekochtes destillirtes Wasser 

. 000 



Die von dem Amerikaner Hove in Vorschlag gebrachte Transfusion von Milch an 
Stelle der Salzlösungen hat sich alsbald in Folge der hierbei auftretenden Embolieen 
in den Lungen als unzweckmässig erwiesen (Wulfsberg, Laborde). 

In neuester Zeit versuchte R. Quinton, an Stelle des künstlichen Serums ver¬ 
dünntes Meerwasser (Gefrierpunkt 0,55°) in das Blut einzuführen. Quinton ging 
hierbei von der Ueberlegung aus, dass das Leben der ersten einzelligen Organismen 
in Meerwasser vor sich ging. Er führte Hunden enorme Mengen von Meerwasser 
ins Blut ein — bis 81 °/ 0 des Körpergewichtes. Dieser Beobachter findet, dass das 
Meerwasser besser vertragen wird, als eine Kochsalzlösung. Bei seinen Versuchen 
beobachtete er jedoch das Auftreten von Erbrechen und Sinken der Körpertemperatur. 
L. Hallion, welcher gleichfalls sehr grosse Mengen von Meerwasser (bis 104°/ 0 des 
Körpergewichtes der Versuchstiere) ius Blut einführte, konnte ausser wiederholtem 
Erbrechen keine weitere schädliche Wirkung desselben konstatiren. Er ist gleichfalls 
der Ansicht, dass Meerwasser besser vertragen wird, als Chlornatriumlösung. 

Wie bereits bemerkt, ist die physiologische Kochsalzlösung ihrer chemischen 
Zusammensetzung nach der Gewebsflüssigkeit (Lymphe, Blutplasma) lange nicht 
identisch. Es ist daher nicht zu verwundern, dass sich in der Litteratur auch An¬ 
gaben über solche Fälle vorfinden, in denen die Einführung A on physiologischer 
Kochsalzlösung eine schädliche Wirkung hatte. 

So z. B. machten A. Dastre und P. Loye die Beobachtung, dass junge Thiere 
(Kaninchen und Hunde) die Transfusion einer 0,7 prozentigen CI Na - Lösung von 
38<>C in Mengen von ca. 30°/ 0 —70°/ o des Körpergewichts nicht vertragen. Diese 
Autoren hofften die krankheitserregenden Stoffe durch das sogenannte »lavage du 
sang« aus dem Organismus zu entfernen. Bei Thieren, welche mit Rotz, Diphtherie 
und dem Gifte des blauen Eiters infizirt waren, erwies sich Transfusion der Koch¬ 
salzlösung nicht nur nicht nutzbringend, sondern übte sogar eine schädliche Wirkung 
aus. Gelingens hat bereits Ernst Schiff darauf hingewiesen, da c s eine O.fipro- 
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zeutige Kochsalzlösung den (ielialt des Blutes an Hämoglobin und an /.eiligen 
Elementen herabsetzt, (A. Dastre et 1*. Loye, Nouvelles recherchcs sur l'iujection 
de l’eau salee dans les vaisseaux. Arch. d. Physiol. norm, et pathol. 1890. S. 253 
bis 285. — Le lavage du sang dans les maladies infectieuses. Compt. rend. 1890. 
S. 201- 205). 

Wie wir aus diesem kurzen historischen Rückblick entnehmen, gingen seit 
Thomas Latta eine ganze Reihe von Forschern darauf aus, die chemische Zu¬ 
sammensetzung eines »künstlichen Serums« festzustellen. 

Meiner Ansicht nach muss ein derartiges »künstliches Serum« sämmtliche os¬ 
motisch thätigen mineralischen Bestandtheile des Blutplasmas enthalten. Dass dieses 
nun bei der physiologischen Kochsalzlösung nicht der Fall ist, erhellt beim ersten 
Blick auf die Ergebnisse der Analyse des Blutplasmas. 

Der Grund dazu, dass bisher von einer künstlichen Zusammenstellung sämmt- 
licher mineralischer Bestandtheile des Blutplasmas Abstand genommen wurde, ist 
wohl darin zu suchen, dass es a priori zu erwarten ist, dass die Calcium- und 
Magnesiumsalze in Gegenwart von phosphorsauren, schwefelsauren und kohlensauren 
Salzen sich nicht in Lösung halten werden, da sich hierbei die entsprechenden 
schwerlöslichen Verbindungen bilden. Daher hat auch Sapelier, welcher der 
Lösung der Frage am nächsten gekommen ist, die Calcium- und Magnesiumsalze 
einfach weggelassen. 

Auf Grund der in der Litteratur vorhandenen und eigener Blutplasmaanalyson 
bin ich dazu gekommen, ein Gemisch von Salzen herzustellen, in welchem sämmt¬ 
liche osmotisch wirksamen Bestandtheile des Blutserums vertreten sind. 

Dieses Gemisch, welches in Russland bereits therapeutische Verwendung ge¬ 
funden hat, wird als »Sal physiologicum Prof. Po eh 1« bezeichnet. Die elementare 
Zusammensetzung ist nachstehende: 

Na . . 21,51%, CaO . 1,38%, CO a . . 17,79%, 

Na*0 . 11,02%, Mg 0 . 0,21%, SO,. . 2,39%, 

K*0 . 4,61»/«, CI . . 33,09 o/ 0 , P 2 0« . 1,74%. 

Die Phosphorsäure ist als Glycerinphosphorsäure vertreten. Das Salz ist sehl- 
wenig hygroskopisch und löst sich in Wasser von 35 0 C vollkommen bis zu einer 
Konzentration von 2%. Zu therapeutischen Zwecken werden 1—1,5% Lösungen 
verwerthet. Die osmotischen Eigenschaften des Sal physiologicum sind folgende: 


Konzentration 

G ef ri erpun k tsemi cd rigun g 

1 Absoluter Druck | 

Fakultativer 

der Losung 

A 

i p 

osmotischer Werth K 

0,1% 

0,060o 

0,72 Atmosphären 

72,0 

0,5 % 

0,249« 

3,01 » 

60,2 

0,7 o/ 0 

0,348‘> 

4,20 » 

60,0 

1,0% 

| 0,4860 

, r> >87 » 

38,7 

1,5 ", o 

0,709» 

8,36 » 

37,(» 


Wie wir aus vorstehender Zifferreihe ersehen, steigt der relative osmotische 
Werth (K) mit abnehmender Konzentration der Lösung, 'was dadurch zu erklären 
ist, dass bei Einwirkung von Wasser eine Dissoziation der Salze erfolgt, wobei die 
auftretenden Jonen den Werth K erhöhen. 

Der relative osmotische Werth (K) des Sal physiologicum ist, wie wir sehen, 
ein recht hoher und kann sich mit den entsprechenden Werthcn (10 derjenigen 
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Mineralwässer messen, welche sich durch osmotischen Druck auszeichnen. Als E 


spiel mögen dienen: 

Essentucky N 17 mit K . . . . -^=77,13 

Essentucky N 18 mit K . . . . = 58,9 

Borshom (Ekaterinenquelle) mit Iv = 60,7 
Rakoczy-Kissingen mit K .... — 68,9. 


Für die drei russischen Wässer habe ich das K berechnet aus meinen 
Stimmungen des osmotischen Druckes für die entsprechenden kohlensäurehalt 
Flaschenwässer. Für die Rakoczyquelle habe ich das K aus der Gefrierpul 
bestimmung von Koeppe für das kohlensäure- und kalkfreie Wasser berechnet 

Die dem Blutplasma entsprechende chemische Zusammensetzung des Sal 
siologicum, sowie die hohen osmotischen Eigenschaften desselben, lassen es als 
physiologisch berechtigtes therapeutisches Mittel zu medikamentöser Erhöhung 
krankhaft herabgesetzten osmotischen Druckes im Organismus erscheinen. B: 
ist das Sal physiologicum hauptsächlich in zwei Formen angewandt worden: 

1. Per rectum. Diese Methode entspricht ihrem Zwecke nach den En 
klysmen von Cantani, wobei jedoch weder die bei Cantani üblichen gro 
Flüssigkeitsmengen, noch auch der ziemlich komplizirte Apparat erforderlich i 
Es wird eine 1 prozentige bis 1,5 prozentige Lösung des Sal physiologicum bei 3 
vermittels eines Nölaton’schen Katheters ins Rektum in einer Menge von IOC 
200 ccm eingeführt. Die hohen osmotischen Eigenschaften einer solchen Lösung 
wirken schnelle Resorption aus dem Darm mit nachfolgendem Steigen des ' 
druckes !). Auf dem gleichen Prinzip scheint die bekannte Heilwirkung der Ktys 
aus warmem Vichywasser zu beruhen. Diese Anwendungsweise des Sal physiolog 
per rectum ist der per os (in kohlensäurehaltigem Wasser gelöst) entschieden 
zuziehen, da der chemische Charakter der Lösung durch die Säurewirkung. 
Magensaftes beeinträchtigt wird. 

2. Zu Spülungen und zum Pulverisiren katarrhalisch affizirter Schleimhl 
Hierbei kommen in betracht: Nasenhöhle, Rachen, Kopjunktivalsack, Urethra, Bl 
Hierbei wird wieder eine warme 1 prozentige bis 1,5 prozentige Lösung gebraucll 

Fassen wir in kurzem die Resultate der vorstehenden Untersuchungen! 
sammen, so gelangen wir zu den folgenden Ergebnissen: 1 

1. Der osmotische Druck der Gewebssäfte darf normal nicht unter einer: 

wissen Höhe stehen. Finden wir ihn herabgesetzt, so ist dieses ein Resultat ’ 
Symptom von Krankheitszuständen. ; 

2. Die Harnuntersuchung bietet uns in Gestalt des »osmotischen Harnkoi 
zienten« einen Maassstab zur Beurtheilung der osmotischen Druckverhältnisse in 
Gewebssäften und kann demnach sowohl die Diagnose fördern, als auch den ^ 
für die anzuwendende Therapie weisen. 

3. Der jeweilige Zustand der Intraorganoxydation steht in direktem Zusamnt 
hange mit dem waltenden osmotischen Druck der Gewebssäfte, weshalb auf dil 
letzteren alle diejenigen therapeutischen Maassnahmen einwirken, welche die Inj 
organoxydation beeinflussen. 


>) Injektionen von physiologischen Kochsalzlösungen in das Rektum sind meines Will 
zuerst von Butler (Saline rectal injeetion in severe hnemnrrhagc. Brit. mod. Journ. 1806. B 
S. 846) empfohlen worden. 
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4. Eine direkte Einwirkung auf den osmotischen Druck der Gewebssäfte übt 
die Einführung von entsprechenden Mineralwässern oder Salzlösungen aus. 

5. Das »Sal physiologicum« ist zu diesem Zweck, als dem Salzbestande des 
Blutplasmas nahestehend, besonders geeignet. 

6. Herabgesetzter osmotischer Druck der Gewebssäfte erschwert die Herzthätig- 
keit; Steigerung der osmotischen Eigenschaften der Gewebssäfte kann die Herz- 
thätigkeit erleichtern. 

7. Beim Stoffwechsel erzeugt die Intraorganoxydation nicht nur Wärme, sondern 
auch Bewegungsenergie (osmotischen Druck) 1 ). 


II. 

Ueber die neueren Methoden der Lupusbehandlung. 

Ein Bericht 

von 

Professor Dr. 0. Lassar in Berlin. 

Gern bin ich einer Aufforderung der geehrten Redaktion gefolgt, als dieselbe 
mich einlud, den Lesern dieser Zeitschrift über die Ergebnisse der Professor Finsen- 
schen Lichttherapie bei Lupus zu berichten, die ich gleich vielen meiner Fachgenossen 
in Kopenhagen kennen gelernt hatte. Es hat sich das früher als ganz torpide und 
undankbar geltende Leiden mehr in den Vordergrund des allgemein pathologischen 
Interesses gedrängt, seit fest steht, dass dasselbe eine eigenartige Theilerscheinung 
der Tuberkulose darstellt. Dabei musste trotz der Uebereinstimmung mit dem 
Gesammtleiden von jeher auffallen, dass eine als exquisite Impftuberkulose zu be¬ 
trachtende Lokalaffektion eine so geringe Tendenz zur Generalisirung besitzt. Während 
die Inkorporation von Tuberkelmaterial in dem Organismus eine stetige Verbreitung 
desselben nach sich zu ziehen pflegt, sieht man tuberkulöse Lupuseruptionen jahr¬ 
zehntelang im Gewebe auch multilokulär verweilen, ohne dass sich Allgemeinerkrankung 
daran schliessen muss. Die einzige Erklärung für dieses Sachverhältniss liegt in der 
Annahme, dass die oberflächliche Haftung nur abgeschwächte Wucherungsfähigkeit 
und zugleich eine — solcher verminderten Virulenz auch sonst eigenthümliche — 
Immunisirungstendenz besitzt. Aus dieser Neigung zu ausgesprochener Lokalisation 
geht hauptsächlich die Berechtigung für örtliche Behandlung hervor. Hätten wir es 
mit einem Ausdruck des Allgemeinleidens zu thun, so könnte jenen Eingriffen nur 
eine ganz untergeordnete Bedeutung bleiben. Dies ist auch aus den Erfahrungen 
mit der Tuberkulinbehandlung hervorgegangen. Diejenigen Formen, welche auf 
Tuberkulin zurückgingen und ein so berechtigtes Aufsehen erregten, gehörten vor¬ 
nehmlich der fungösen, echten Hauttuberkulose an. Die Lnpusherde zeigten zwar 


') Kino Reihe von Krankengeschichten nebst tabellarisch zusannnengcstellten Harnanalysen 
sind in der ausführlichen Arbeit (Pochi, Wratsoh 1890. No. 33/34) wiedergegeben. 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



i<; 


0. Lnss;ir 


dieselbe selektorische Reaktion, aber der bessernde Einfluss war bei ibnen weit ge¬ 
ringer und vorübergehender. 

Die einfachste und sicherste Art, den Lupus direkt anzugreifen, bleibt bisher immer 
die Exstirpation des befallenen Hjautstttckes mit dem Messer. Dass es in 
verhältnissmässig wenigen Fällen hierzu gelangt, liegt zum Theil daran, dass das Leiden 
vielfach seinen Ausgangspunkt von der Nasenspitze nimmt, vor deren entstellender Fort- 
nahme man sich scheut. Dazu kommt, dass das Gross der Lupusaffektionen im Anfang 
lange Zeit unerkannt bleibt. Der symptomlose nichtssagende Infiltrationsbezirk wird erst 
beachtet, wenn er grössere Dimensionen angenommen hat. Der Erfolg aber hängt hier 
wesentlich von der Frühzeitigkeit der kleinen und unter allen Umständen gefahrlosen 
Operation ab. Auch grössere Lappen lassen sich in einer oder mehreren Sitzungen 
abtragen, durch die Naht vereinigen oder mittels der verschiedenen Formen der Plastik 
decken. Das beistehende Photogramm Figur 1 und 2 giebt ein Beispiel, dass dieses 
Verfahren auch noch bei grösseren isolirten Heerden am Platze ist, und die Arbeiten 
von Urban, Lang, Popper und Buschkc haben dargethan, dass man in an¬ 
scheinend aussichtslosen Fällen und selbst bei ausgedehnter Verbreitung durch Ab¬ 
tragung und Plastik befriedigende und bleibende Ergebnisse erzielen kann. Immerhin 
bleibt diesem Gewinn gegenüber die Schwierigkeit bestehen, wirklich alle verborgenen 
Knoten der Umgebung zu treffen. Es kann Vorkommen, dass in den Stichkanälen 
oder den transplantirten Lappen neue Eruptionen Platz greifen und der alte Zustand 
sich in den Narben von neuem wieder einstellt. Trotzdem ist die thunlichst früh¬ 
zeitige Ausschneidung eines umgrenzten Lupus das einfachste, schnellste und aus¬ 
sichtsvollste Verfahren geblieben. In Wirklichkeit allerdings stellt sich die Mehrzahl 
aller Lupuspatienten hierfür zu spät, erst in fortgeschrittenen Stadien, im Zustande 
der Vernachlässigung und Dissemination vor. Manchmal gelingt es dann, wenn in 
der nächsten Umgebung der Knötchen Granulationen noch fehlen, durch die galvano¬ 
kaustische Punktirung Besserung und auch bleibende Heilung zu erzielen. Auch lässt 
sich der inoperable Lupus auf manigfache andere Weise bessern. Die hergebrachte 
Volkmann’sche Auskratzung, die von ihm und Vidal vervollkommnetc Skarifikation, 
die Auspitz’sche Jodglycerininjektion, Unna’s Kreosotpflaster, die Wiener Aetz- 
und Chlorzinkpasten, Schwimmer’s Pyrogallusmethode, Kaczanowski’s hyper- 
mangansaure Kalibehandlung und zahlreiche andere Modifikationen und Kombinationen 
— sie alle haben ihre unbestrittenen Verdienste. Aber mit wenigen Ausnahmen 
mussten die befallenen Patienten immer wieder von neuem in Behandlung genommen 
werden. Sie wurden jedesmal gebessert, aber fast nie geheilt. Die beharrliche 
Wucherungsfähigkeit der zufällig übrig gebliebenen Krankheitsreste überdauerte die 
Zerstörung der angreifbaren Symptome und so konnte der Erfolg im grossen und 
ganzen nur ein unbefriedigender bleiben. 

Mit um so grösserer Genugthuung begrüssen wir deshalb die Aussichten, welche 
aus den neueren Untersuchungen über Lupusbehandlung hervorgehen. Dieselben 
setzen sämmtlich das Bemühen fort, die Krankheitserreger im Gewebe selbst, dieses 
aber möglichst wenig nachtheilig zu beeinflussen. Wir sind Zeugen, dass hierin 
wesentliche Verbesserungen erzielt werden und zwar durch drei verschiedene, ziemlich 
gleichzeitig und unabhängig von einander entstandene Methoden: Die Anwendung 
von kon zentrirten chemischen Lichtstrahlen, die Beh audlung mit Röntgen¬ 
strahlen und die Heissluftkauterisation. Keine derselben behauptet von sich eine 
radikale und vollständig sichere Heilung aller Lupuskranken bewirken zu können — aber 
alle drei zeichnen sich durch Sicherheit der Erfolge, erreichbare Besserungsfähigkeit der 
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meisten und definitive Heilbarkeit wenigstens mancher Patienten aus. Somit ist ein 
wirklicher Fortschritt in der Lupustherapie zu verzeichnen. 

Niels R. Finsen hatte bekanntlich ursprünglich nicht die spezielle Lupus¬ 
behandlung zum Gegenstände seiner Untersuchung gemacht, sondern ist von seinen 
allgemeinen Forschungen über die Wirkung des Lichtes auf lebende Organismen zu 
dessen Nutzanwendung auf praktische Ziele der Medicin gelangt. Vorher war es 
ihm gelungen, zu erweisen, dass das Licht einen Effekt auf die Zusammenziehung 
der rothen Blutkörperchen, eine incitirende Wirkung auf das Nervensystem und 
namentlich eine — von Roux, Dieudonn6, Büchner u. a. schon vorher kennen 
gelehrte — Beeinflussung der Bakterien besitzt. Die bakterientödtende Energie des 
konzentrirten Lichtes erschien ihm nun zunächst bei lokalen, oberflächlichen, bakte¬ 
riellen Hautkrankheiten, also dem Lupus, anwendbar, besonders, weil das Licht in die 
Gewebe einzudringen vermag, ohne dieselben direkt anzugreifen. Hierbei stellte sich 
heraus, dass die Benutzung des Gesammtlichtes eine Verbrennung nach sich ziehen 
muss, jedoch eine Trennung der Licht- und der Wärmestrahlen wohl zu bewerk¬ 
stelligen sei. Diese letzteren sind für die Vernichtung von Bakterien ziemlich be¬ 
langlos, sic wirken in dieser Beziehung fast gar nicht und auch dann nur in langen 
Zeiträumen. Dagegen schädigen sie das Gewebe, besonders wo die für Konzentration 
des Lichtes erforderlichen Sammellinsen gebraucht werden. Es galt also, sie aus¬ 
zuschalten, Licht- und Wärmestrahlen nach Möglichkeit von einander zu scheiden. 
Hier liegt das wissenschaftliche Prinzip der Methode und der Schlüssel für 
ihre Anwendbarkeit und Vervollkommnungsfähigkeit. Die Scheidung von Theilen 
des Spektrums wird bewirkt, indem das Licht dicke Wasserschichten passirt und 
die Absorption der rothen Strahlen durch vorgelegte blaue Lösungen (am besten 
dünnes Methylenblau) verstärkt wird. Das hierbei entstehende Licht ist blau und 
blauviolett, und gerade diese Strahlen sind die wirksamen, während die rothen für 
die Tödtung der Bakterien sich als überflüssig, für die Gewebe als nachtheilig er¬ 
wiesen hatten. So konnten die mächtigsten Lichtquellen ohne Störung durch die 
sonst gleichfalls gesteigerte Wärmewirkung benutzt werden. Verwendet wurde wo¬ 
möglich das direkte Sonnenlicht, welches mit seiner Leuchtkraft von vergleichsweise 
70 000 Normalkerzen nicht annähernd von irgend einer künstlichen Beleuchtung er¬ 
reicht wird. Bei ihm stellt sich das Verhältniss der Lichtintensität zwischen den 
rothen und blauen Theilen des Spektrum wie 45 zu fast 3000, eine greifbare Unter¬ 
lage für das Verständniss der Verschiedenheit in der Wirkung. Deshalb weist 
Finsen auch einen Vergleich seiner Experimente mit den an chemischen Strahlen 
armen Glühlichtern von vornherein zurück. Die dem Sonnenlicht zwar an Inten¬ 
sität nicht entfernt nahekommende, aber sonst bei weitem stärkste Lichtkraft des 
elektrischen Bogenlichtes ist die einzige für seine Zwecke in Betracht kommende 
künstliche Lichtart. Als Sammelapparat für das Sonnenlicht dient ein grosser, mit 
blaugefärbtem' Wasser gefüllter Metallcylinder, welcher an beiden Enden mit grossen 
Linsen aus Glas geschlossen ist. Das elektrische Bogenlicht wird mittels eines fern¬ 
rohrähnlichen Tubus durch ein doppeltes Linsensystem konzentrirt, die entstehende 
Erwärmung des Apparates durch einen kontinuirlichen Wasserstrom abgekühlt. Die 
Bogenlampe muss eine Leistungsfähigkeit von 50 —60 Amperes bei 45 bis 30 Volt 
besitzen. (Die gewöhnlichen Bogenlampen sind also für diese Zwecke nicht zu ver- 
werthen.) Die durch den Apparat gebrochenen Strahlen vereinigen sich etwa zehn 
Centimeter unter der Austrittslinse zum Focus, und derselbe muss bei richtiger Ein- 
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Stellung des Apparates regelmässig kreisförmig sein. In diesen Focus wird die kranke 
Stelle angebracht, indem die Krankenwärterin einen mittels elastischen Bändern fixirtcu 
Kompressionsapparat (Glasdruck), so fest anpresst, dass Blutleere entsteht, weil das 
in den Gefässen zirkulirende Blut viel Licht absorbirt. Durch den Kompressions¬ 
apparat fliesst zu weiterer Abkühlung ein kontinuirlicher Strom kalten Wassers. An 
einer Lampe können gleichzeitig vier Patienten vorgenommen werden. Jeder Patient 
wird täglich bis zu zwei Stunden behandelt und während dieser Zeit dieselbe Stelle 
(von etwa 2—3 cm im Durchschnitt) mehrere Tage hintereinander belichtet. Die 
Wärterin (selbst mit Schutzbrille versehen) hat darauf zu achten, dass das Licht 
beständig auf dieselbe Stelle und dass es rechtwinklig auf das Druckglas fällt. 

Durch dies Verfahren wird auch die gesunde Haut in Entzündung versetzt. 
Jedoch beschränkt sich dieselbe meist auf Röthe und geringe Exsudation. Da sie 
unter nahezu vollständigem Ausschluss der Wärmestrahlen entstehen kann, so bildet 
sie den Beweis für die Existenz einer photochemischen Gewebereizung. Jedenfalls 
muss diese Reaktion neben der Beeinflussung der Bakterien für die Wirkungsweise 
der Methode in Betracht kommen. Je grösser die Intensität des chemischen Lichts 
und gleichzeitig die Empfindlichkeit der behandelten Personen, um so stärker tritt 
das Lichterythem hervor. Auf den Lupus zeigt sich der Einfluss des konzentrirten 
Lichts durch Schwinden der Hautröthc, Abflachung der Infiltrate und reaktiven 
Granulationen, Vernarbung der Ulcerationen. Die Heilung der lupösen Wund¬ 
geschwüre wird begünstigt durch die Abtödtung der in denselben haftenden 
bakteriellen Entzündungserreger auch nicht tuberkulöser Natur, wie dies mit 
anderen antiparasitären Behandlungsmethoden ebenfalls der Fall zu sein pflegt. Im 
allgemeinen geht der Heilungsvorgang im Wege der allmählichen Resorption vor 
sich. Darin liegt der wesentlichste Gewinn der Methode in praktischer Hinsicht 
Alle früher geübten Eingriffe Hessen vornehmlich in dieser Beziehung zu wünschen 
übrig. Ein Theil des Grundgewebes musste geopfert werden, um die Entfernung 
der krankhaften Einnistung zu ermöglichen. Die Aufgabe der Therapie aber lautet, 
die Krankheitsursache zu vertilgen, ohne die normale Grundlage zu verletzen. Be- 
der Heilung sollen nur die durch den Prozess ohnehin bereits gesetzten Defekte 
Zurückbleiben — etwa wie die Narben eines gummösen Herdes, der lediglich durch 
allgemeine Kur eliminirt wurde. Bei einem entstellenden Leiden, wie dem Gesichts¬ 
lupus ist das kosmetische Resultat besonders wichtig, und gerade hierin leistet die 
konzentrirtc Lichtbehandlung Vorzügliches. Sic richtet, soweit sich schon jetzt über¬ 
sehen lässt, niemals Schaden an, lässt die umgebende Haut intakt und regenerations¬ 
fähig und giebt deshalb Narben von verhältnissmässig überraschend günstigem Aus¬ 
sehen. Dazu kommt die vollständige Schmerzlosigkeit der Prozedur, welche es zudem 
gestattet, die Patienten in ambulatorischer Form zu versorgen. Bislang haben denn 
auch bereits nahezu 400 Lupuspatienten im »Mcdicinske Lys-Institut« zu Kopenhagen 
Heilung gesucht und im wesentlichen dort gefunden. Ein Besuch desselben muss jeden 
Unbefangenen von der praktischen Bedeutung der Finsen'sehen Entdeckung über¬ 
zeugen. Die nachstehend wiedergegebenen Photogramme (Figuren 3—10) geben dafür 
Beleg. Die betreffenden Patienten habe ich selbst gesehen und untersucht. Dabei darf 
man hervorheben, dass jede solche Abbildung wohl vortheilhafter erscheint, als die 
Wirklichkeit, weil Farben, flache Infiltrate, kleine Knoten in der (noch dazu verklei¬ 
nerten) Reproduktion nicht zu erkennen sind. Auch hiesse es zum Schaden der Sache 
übertreiben, wollte man annehmen, dass alle die Hunderte von Behandelten nun radikal 
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und für alle Zeit vom Lupus befreit seien. Niemand liegt dies ferner, als Finsen 
selbst. Er lässt hartnäckige Fälle mit Pyrogallussalben vorher oder in Zwischenpausen 
behandeln, gesteht zu, dass die Applikation auf Schleimhäuten und in Höhlen kaum 
durchführbar ist, benutzt, wenn nöthig, in seinem Institute auch Höllenstein und 
Galvanocauter. Aber er hat den Beweis geliefert, dass es möglich ist, den Lupus 
durch die chemischen Strahlen des Spektrum, unter thunlichstem Ausschluss 
begleitender Wärmewirkung, zum Verschwinden zu bringen. 

Die Notizen über die abgebildeten Fälle, von Herrn Finsen bereitwillig über¬ 
lassen, lauten: 

I. Patient No. 301. 36 Jahre. (Figur 3 und 4.) Lupus vulgaris faciei, labiorum, cavitatis nasi, 
colli, truoci, femoris sin. 

Die Krankheit besteht ungefähr 28 Jahre. Frühere Behandlung: Leberthran, Salben, Aus¬ 
schabung wiederholt, Kauterisation, Aufenthalt von 6 Wochen in einem Küstenhospital für skro- 
phulösc Kinder. Die angegriffene Partie des Gesichtes war stark roth, geschwollen, bestand aus 
tief infiltrirten Knoten, es war mit Schuppen bedeckt; es fanden sich keine Schorfe oder Ulcera- 
tionen, keine besonders tiefe Infiltration. Um die lupösc Partie gab cs alte Narben ohne Knoten. 
Die Mimik war eingeschränkt, die Gesichtszüge der linken Seite sehr ausgewischt, der Mund durch 
Narbcnbildung verkleinert. 

8. November 1898. Rp. Lichtbehandlung mit einer 50 Ampörelampe und mit einem Berg- 
krystallapparat P /4 Stunde täglich. 

Epithema boricum. Nasentampons mit Sublimatwasser. 

16. November. Rp. Pyrogallolsalbe unter dem Kinn drei Tage. 

8. März 1899. Wegen starker Reaktion nach der Behandlung wird diese ausgesetzt. 

22 März. Die Behandlung wieder aufgenommen. Bedeutende Besserung. Die Infiltration 
verschwunden, und die frühere Schiefheit und Steifheit fast ganz verschwunden. Keine Wunden, 
Schorfe oder grössere Knoten, dagegen zahlreiche kleine im wesentlichen tiefe und pigmentirte 
Knoten. Auf der linken Wange werden 27 kleine Knoten galvanokauterisirt 

21. April. Behandlung ausgesetzt 

Es findet sich starke Reaktion. Nirgends oberflächliche Knoten, sondern stets einen Theil 
kleiner, tiefer Pigmentflecken. 

25. Mai. Behandlung wieder aufgenommen. Auf den äusseren Partien der Wangen und des 
Kinns sind einige zerstreute, am meisten tiefe kleine Knoten. Die Partio um den Mund ist noch 
etwas infiltrirt, abschuppend. 

1. Juli. Einige kleino, tiefe Knoten auf der Oberlippe werden galvanokauterisirt. 

19. August Die Infiltration hat abgenommen, und weder auf Wangen noch Lippen sind 
deutliche Knoten sichtbar. 

2. September. Behandlung ausgesetzt 

2. November. Behandlung wieder aufgenommen. Das Gesicht glatt, weich, blass, das Narben¬ 
gewebe wenig hervortretend, keine Abschilferung, nur ganz wenige, zerstreute Knoten bis von der 
Grösse eines Hanfsamens. 

14. November. Behandlung ausgesetzt Starke Reaktion. 

8. Januar 1900. Behandlung wieder aufgenommen. Das Gesicht hält sich stets glatt und 
weich, das Narbengewebe nur wenig hervortretend, doch finden sich stets kleine, suspekte Flecken. 

II. Patient No. 872. 7 1/2 Jahre. (Figur 5 und 6.) Lupus vulgaris nasi et cavitatis nasi. Die 
Krankheit besteht 3 V 2 Jahre. 

Frühere Behandlung: Abwaschungen mit Borsäure, Leberthran. 

Bei Beginn der Behandlung fand sich in dem Umfang, welcher auf Figur 3 sichtbar ist, eine 
lupose Ulceration mit schlaffen, leichtblutcnden Granulationen, ein wenig gelblich und am Rande 
mit dünner Haut bedeckt Diese war unregelmässig und untenuinirt. Septum nasi war ulcerirt und 
bis 1 cm verdickt Die Nasenlöcher waren sehr deformirt. Um die Ulceration fanden sich bedeutende 
Röthen und Infiltration, besonders den Nasenrücken hinauf bis Radix nasi. und auf der linken 
Wange. Auf beiden Wangen fanden sich zerstreute Knoten in der sonst recht natürlichen Haut. 

3. Februar 1899. Rp. Lichtbehandlung mit 40 Amperelampe und Bergkrystallapparat. 

1 y 4 Stunde täglich. 

2 * 
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Epithema boric. Nasentampons mit Sublimatwasser. OL jccor. aselli. 

9. März. Die Ulcerationen sind bedeutend verkleinert 

28. März. Behandlung vorläufig ausgesetzt wegen Empfindlichkeit. 

4 . April. Die Ulcerationen sind verkleinert , bilden nur eine schmale Verbrämung längs dem 
vorderen Rande des Nasenlochs. 

25. April. Lichtbehandlung auf genommen. 

3 . Mai. Behandlung ausgesetzt. 

7. Juni. Behandlung wieder aufgenomracn. 

13. Juni. Behandlung ausgesetzt. 

21 . Juni. Die Wunde auf der Nase ist fast vollständig geheilt 

2 . August. Behandlung wieder aufgenommen. Keine Wunden, im ganzen glattes Narbcn- 
gewebc, doch einzelne suspekte Pigmentflecken, theils an der weichen Nase, theils gerade ausser¬ 
halb auf linker Wange. 

16. August. Behandlung ausgesetzt 

30. August. Nichts verdächtiges zu sehen. Uebcrall glattes, blasses Narbengewebe. 

4. Oktober. Die Nase sieht gut aus. Auf linker Wange vier bis fünf verdächtige kleine 
Flecken. 

29. November. Die Nase hält sich glatt, blass. Die am 4. Oktober erwähnten kleinen Flecken 
unverändert. 

3. Januar 1900. Unverändert. 

III* Patient No. 290. 29 Jahre. (Figur 7 und 8.) Lupus vulgaris faciei, colli, extremitatura, cavi 
nasi, gingivae infer., laryngis. Die Krankheit besteht 13 Jahre. 

Frühere Behandlung: Ausschabung, Salben, Galvanokauterisation. Ausser der Gesicbts- 
affektion, welche auf Figur 7 sichtbar ist, fand sich auf der rechten Wange eine 8 X 3 cm grosse 
lupöse Affektion, die sich unter dem Kinnbackenwinkcl unter dem Kinn streckte; hier fand 
sich ausserdem ein runder Flecken von ca. 1 cm Diameter. Die Gesichtsaffektion war leicht pro- 
minirend, roth, aus kleinen konfluirenden Knoten, ohne Wunden und Schorfen. 

29. Oktober 1898. Rp. Lichtbehandlung mit 50 Ampörelampe und Bergkrystallapparat 
eine Stunde täglich. 

10 . Dezember. Die Flecken im Gesichte sind gut verblichen. 

18. Februar 1899. Lichtbehandlung ausgesetzt Die Flecken an der Stirn und unter dem 
Kinn scheinen zuverlässig, sind blass, narbenähnlich, auf den Wangen sind sie noch i*oth und ab¬ 
schuppend, cs giebt aber keine Knoten. 

14. April. Alle Flecken im Gesichte sind glatt und blass. Nirgends Knoten, nicht einmal 
tiefe Pigmcntirung. 

9. Dezember. Das Gesicht hält sich frei. Die Narben sind nur wenig sichtbar. 

Die Schleimhäute sind mit Galvanokaustik, die Extremitäten mit Pyrogalloesalbc behandelt. 

IV. Patient No. 47. 15 Jahre. (Figur 9 und 10.) Lupus vulgaris faceli, cavitatis nasi, gingivae, 
palati, antibrachii dcctri. 

Die Krankheit besteht zwei Jahre. Frühere Behandlung: Salben und Lapiskauterisation. 

Bei Beginn der Behandlung hatte die Krankheit den Umfang, welcher auf Figur 7 sichtbar 
ist; es war eine hypertrophische, ulcerirende Form von Lupus. 

4 . Juni 1897. Rp. Lichtbehandlung mit 35 Amperclampe und Glasapparaten zwei Stunden 
täglich. 

17. September. Bedeutender Fortschritt. 

9 . März 1898. Rp. Lichtbehandlung mit Bergkrystallapparat und 50 Amperclampe eine 
Stunde täglich. 

14. März. Nasentampons mit Sublimatwasser. Stets guter Fortschritt; die Infiltration viel 
kleiner, nur wenige, zerstreute Knoten; Wunden finden sich nur längs den Rändern der Nasen¬ 
löcher. Die rechte Hälfte der Oberlippe stets etwas infiltrirt. 

4. September. Behandlung ausgesetzt. 

13. Oktober. Behandlung wieder aufgenommen. Etwas diffuses Röthen des ganzen Haut¬ 
leidens und ein wenig geschwollen auf der Nase, die Oberlippe und die nächste Partie der rechten 
Wange sind ein wenig geschwollen. Einige zerstreute Knoten. Ein paar kleine Wunden auf der 
linken Ala nasi. 

6. Februar 1899. Behandlung ausgesetzt. 
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13. Februar. Das Gesicht im ganzen recht glatt; zertreute Knoten; nur ein paar Ulcera an 
den Hindern der Nasenlöcher. 

20. Marz. Behandlung wieder aufgenommeu. 

29. Marz. Vier bis fünf kleine, tiefe Knoten auf der Oberlippe werden galvanokauterisirt 

10 . Mai. Ein gut erbsengrosses Ulcus auf Prolabium inf. wird kauterisirt. 

31. Juli. Die äussere Affektion ist jetzt überall glatt, narbenähnlich, das Gewebe weich und 
recht blass, nicht besonders infiltrirt Es finden sich keine Wunden oder deutliche Knoten, hie und 
da etwas Pigmentirung und feine Abschilferung. Die Wunde auf Prolabium inf. ist geheilt 

4. September. Behandlung ausgesetzt 

21. Oktober. Das Gesicht glatt, das Narbengewebe wenig hervortretend; nur auf rechter 
Wange ein paar kleine, flache Knoten. 

29. Dezember. Kleine, deutliche Knoten. 

Die Affektionen der Schleimhäute sind theils besser, theils durch Pinselungen mit Jod-Jod¬ 
kalium (1 :2:2) und Galvanokauterisation geheilt. 

Vielleicht erfahren wir später, dass eine Anzahl von Personen nur scheinbar ge¬ 
heilt sind, oder dass Recidive auftreten. Dann steht nichts im Wege, bereits im Beginn 
der neuen Erscheinung das Verfahren wieder aufzunehmen. Jedenfalls sind schon jetzt 
zahlreiche, bis dahin ohne Hilfe gebliebene, von den Aerzten als hoffnungslos erachtete 
Lupuspatienten der gesellschaftlichen Existenz zurückgegeben worden, ohne durch die 
Behandlung irgendwelche Nachtheile erfahren zu haben. Allerdings dauert die Kur 
viele Monate und noch länger. Der Heilapparat ist ein kostbarer und umständlicher. 
Aber dies kommt gegenüber der Hartnäckigkeit des Leidens selbst und der Schwer¬ 
fälligkeit und Unzuverlässigkeit älterer Behandlungsformen nicht als wesentlich in 
Betracht. Schon heute} besitzt fast jede Metropole ein Finsen-Institut, und es 
ist nicht zu zweifeln, dass die günstigen Erfahrungen sich überall bestätigen werden. 

Ein gleiches prinzipielles und wissenschaftliches Interesse besitzt die Radio¬ 
therapie des Lupus. Die erste Mittheilung über dieselbe verdanken wir H. Kümmel, 
welcher auf dem Chirurgen-Kongress des Jahres 1897 über dieses Thema sprach. 
Auf der Braunschweiger Naturforscher-Versammlung desselben Jahres berichtete 
E. Schiff über zwei günstig beeinflusste Fälle, welche eine prompte, wenn auch 
langsame Vernarbung mit glatten, der normalen Haut ähnlichen Narben durch Röntgen¬ 
bestrahlung erlangten. Ebenso stellte Albers-Schönberg im ärztlichen Verein zu 
Hamburg zwei Patienten mit geheiltem Lupus vor. Ausführlicher hat sich dann 
Kümmel auf dem 27. Chirurgen-Kongress über seine Erfahrungen geäussert. Er be¬ 
tont dabei, dass jene tiefgehende artifizielle Dermatitis, welche durch die X-Strahlen 
entstehen kann und wegen ihrer schweren Heilbarkeit gefürchtet wird, zur Behandlung 
des Lupus überflüssig und vermeidbar sei. Mehr als eine Erythembildung darf nicht 
auftreten. Die gesunden Partieen werden mit Bleimasken geschützt. Bei einem Röhren¬ 
abstand von anfangs 40 später 20 cm wurden täglich Sitzungen von V« bis Vs Stunde 
Dauer vorgenommen. Das Verfahren ist gleichfalls vollständig schmerzlos. Dabei 
reinigen sich die Geschwüre, die Knötchen schrumpfen, die Röthung der Haut nimmt 
ab und eine glatte, oberflächliche Vernarbung bildet die Regel. Schon vor zwei 
Jahren konnte Kümmel über zehn günstige Erfolge berichten und kam zu der 
Schlussfolgerung, dass in der That die Röntgenstrahlen ein werthvolles therapeutisches 
Mittel zur Behandlung des Lupus bilden. Je vorsichtiger eine pathologische Neben¬ 
wirkung der Bestrahlung vermieden wird, um so sicherer und schneller geht die 
Heilung vor sich, denn die Dermatitis hat keinerlei günstigen Einfluss auf die Ab¬ 
heilung und schädigt geradezu den Erfolg. Deshalb kann auch die Wirkung der 
Röntgenstrahlen nicht auf eine irritirende Gewebsalteration zurückgeführt werden. 
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Ebensowenig auf die Abtötung der Bacillen, denn eine solche ist nach allen bislang 
vorliegenden Versuchen überhaupt nicht vorhanden. Welcher Art die Beeinflussung 
auf das kranke Hautgewebe ist, entzieht sich demnach unserer Einsicht. Der Um¬ 
stand, dass man mit den d’Arsonval’schen Hochfrequenzströmen, mit statischer 
Elektrizität und mit X-Strahlen nahezu gleiche Wirkungen sich entfalten sicht, lässt 
den um diese Fragen verdienten L. Freund zu der Annahme kommen, dass die bei 
jeder Funkenentladung auftretenden elektrischen Wellen die Beeinflussung auf das 
Gewebe bedingen. Aber es bleibt einstweilen räthselhaft, worin dieselbe begründet 
ist. Schiff und Freund haben seither über ihre günstigen Erfahrungen wiederholt 
in gleichlautendem Sinne berichtet. Neisser hat alsdann den indirekten Beweis 
für die Tragweite der Methode gegeben, indem er einen radiothcrapeutisch mit gutem 
Erfolg behandelten Lupusfall hernach mit Tuberkulin injizirte und die Reaktion aus- 
bleiben sah. Doch giebt es auch offenbar (wie Glassmann und Schenkel be¬ 
richten) Misserfolge, die sich durch sehr langsame, ulcerirende Heilungsform und 
Neigung zu Rezidiven kennzeichnen. Andererseits berichtet Magnus Möller in 
seiner soeben erschienenen Monographie über den Einfluss des Lichtes auf die Haut 
in gesundem und krankhaftem Zustande (Bibliotheca medica), dass auch seine Stock¬ 
holmer Kollegen Stenbeck und Sjögren mit den X-Strahlen durchaus befriedigende 
Ergebnisse erzielt haben. Herr Oberarzt Kümmel hat die Güte gehabt, uns zum 
Zwecke der Veröffentlichung seine neuesten Krankengeschichten, durch Aufnahmen 
vor und nach der Behandlung illustrirt, gleichfalls zur Verfügung zu stellen. 

I. Max H., 30 Jahre alt, seit zehn Jahren an Lupus leidend. Der Patient wurde am 

20 . März 1898 in das neue Hamburger Krankenhaus aufgenonimen und zuerst durch vier Monate, 
dann nach einer Pause von drei Wochen zum zweiten Male etwa zweieinhalb Monate daselbst sta¬ 
tionär behandelt Später folgten noch eine Reihe von ambulatorischen Sitzungen in der Zeit vom 

21 . November bis zum 16. Februar 1899, so dass sich die Gcsammtdauer auf elf Monate erstreckte. 
Zu Beginn waren Nase und Oberlippe mit tiefen Ulcerationcn bedeckt Jetzt ein Jahr nach Aus¬ 
setzung der Bestrahlung wird vollständige Heilung und bleibender Sch wund auch der letzten 
Knötchen konstatirt. (Figur 11 und 12.) 

II. Frau I)., 28 Jahre alt. Seit zehn Jahren Lupus der Nase Seit fünf Jahren spezia- 
listische Behandlung ohne dauernden Erfolg. Aufnahme in das Neue allgemeine Krankenhaus am 
23. November 1897. Die Abbildung zeigt eingesunkene Nasenspitze, defekte Nasenflügel, Knötchen, 
Ulcerationcn und Borken in beträchtlicher Ausdehnung. Die stationäre Behandlung dauert bis zum 
14. Januar 1898, also nicht ganz zwei Monate. Bei der Entlassung waren an den Handeln noch 
Knötchen vorhanden. Hieran schloss sich eine unregelmässige ambulatorische Behandlung bis zum 
Mai des folgenden Jahres. Seither ist dieselbe nicht wiederholt worden. Die Haut der Nase ist 
jetzt noch roth gefärbt, an einigen Stellen glanzige Narbe, an anderen Stellen Hautschuppen. Je¬ 
doch sind weder Geschwüre oder Borken noch Knötchen zu finden. Der Fall wird als völlig ge¬ 
heilt bezeichnet. (Figur 13 und 14.) 

III. Bertlm R., 23 Jahre alt. Patientin leidet ohne hereditäre Belastung seit ihrer Kindheit 
an Lupus. Sie ist seit ihrem sechsten Lebensjahre lange Zeit, auch von Herrn Kümmel selbst, in 
einem Krankenhause mit Tuberkulin, zahlreichen Auskratzungen und Kauterisationen behandelt 
worden. Im Neuen allgemeinen Krankenhause vom 12. Juli 1898 bis zum 29. April 1899. Während 
dieser Zeit wurde die Bestrahlung mehrere Male einige Wochen lang ausgesetzt. Die Patientin 
wurde am 21. Januar 1900 von neuem photographirt, um den jetzigen Befund festzustellen. Der¬ 
selbe ergab an beiden Armen strahlige weisse Narben. Die Haut war an manchen Stellen glanzig 
atrophisch, rissig und schuppig. Nur an der äusseren Seite des rechten Ellenbogens zwei miliare 
rothbraunc Knötchen. Sonst ist auf der ganzen grossen Lupusfläche weder Ulceration noch Borke, 
auch kein einziges Knötchen zu entdecken (Figur 15 und 16). 

Nach diesen Darlegungen, mit denen die ferneren Mittheilungen von E. Schiff 
übereinstimmen, bleibt kein Zweifel, dass die Phototherapie (immer nur auf die kon- 
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zentrirten chemischen Strahlen bezogen) und die Radiotherapie einander im wesent¬ 
lichen ähnliche Leistungen zu erzielen vermögen. Beide bringen durch Bestrahlung 
Lupusformen zur Involution und sind im Stande, im erkrankten Gewebe thcilweisc 
und vollständige Vernarbung hervorzurufen. Die ungemein langsame und mühevolle 
Anwendungsform, die Nothwendigkeit umfassender Einrichtungen und Hilfskräfte ist 
beiden Methoden gemeinsam. Möglicherweise liegt diese Kongruenz noch tiefer 
und begründet sich in einer elektrischen Verwandschaft, so dass schliesslich weniger 
die Durchschickung der X-Strahlen selbst, als die Wirkung der Teslaströme in 
Betracht käme. Jedenfalls hat sich hier eine theoretische Erkenntnissquelle für 
die Beziehung zwischen bestimmten Naturkräften und krankhaften Vorgängen im 
Körper neu erschlossen, deren erstes Ergebniss eine erfreuliche Förderung der 
praktischen Therapie geworden ist — Beim Röntgenbestrahlen ist allerdings 
eine grosse Mässigung in der Intensität einzuhalten. Schiff und Freund haben 
unter Rücksichtnahme hierauf niemals unliebsame Zwischenfälle erfahren. Sie ar¬ 
beiten mit 1 bis 2 Amperes und 12 Volts bei einem Abstand von 15 bis zu 5 cm 
zwischen Röhre und Hautpartie. Auch ich selbst habe bei Anwendung von Röntgen- 
Sitzungen ausser vorübergehender Anschwellung nie ungünstige Wirkung erzielt. Wohl 
aber sind mir, ebenso wie Kaposi eine Reihe schwerer und kaum heilbarer Gewebe¬ 
schädigungen bekannt geworden, welche auf zu starke und zu lange dauernde 
Röntgenbestrahlung zurückzuführen waren. Dem kann man, 'wie es scheint, nur 
ausweichen, wenn die Sitzungen bei dem Erscheinen von Reaktionen sogleich ab¬ 
gebrochen und .erst nach Ablauf derselben wieder aufgenommen werden. Die Ueber- 
lassung der Aufsicht darf deshalb nur einem ganz zuverlässigen Personal anvertraut 
bleiben. 

E. Holländer hat seine Heissluftkauterisation aus Versuchen entwickelt, 
die Sneguirew’sche Vaporisation für die Lupustherapie nutzbar zu machen. Da 
diese versagte, weil es sich als unmöglich erwies, den Dampf richtig zu dirigiren 
und zu dosiren, so kam der Erfinder der Heissluftapplikation auf den Gedanken, 
die in einer Metallschlange erhitzte Luft durch ein Gebläse auf die zu behandelnde 
Fläche zu treiben. Diese unter Druck ausströmende Luft entwickelt nur eine 
massige und beliebig zu graduirende Hitze. Jedoch kann dieselbe auf 300 °C ge¬ 
steigert werden. Richtet man diesen Strom erhitzter Luft auf die Haut, so wird 
die Epidermis in Form trockener Blasen abgehoben und die Cutis durch Gerinnung 
des Gefässinhaltcs völlig ischämisch gemacht. Diese Ischämie gleicht sich im normalen 
Gewebe in einigen Tagen wieder aus, das lupöse Neugewebe aber, Knötchen und 
Granulationen, Geschwürsboden und Schorfe erholen sich von der Zirkulationsstörung 
nicht wieder, sondern werden nekrotisch abgestossen. Um sicher zu sein, dass man 
thunlichst viel oder alles Krankhafte getroffen, kann man mit leichten Strichen des 
scharfen Löffels oder mit zusammengeballten Tupfern den gesetzten Brandschorf ab¬ 
streifen und die Kauterisation wiederholen. Die Operation muss bei ausgedehnteren 
Formen in Narkose vorgenommen werden, in beschränkterer Ausdehnung und bei 
schwächerer Hitzeentfaltung wird sie gut ohne dieselbe ertragen. Die Nachbehandlung 
besteht wie bei anderen Verbrennungen auch am besten in Anlegung von trockenen 
Wundpulver-Schorfverbänden. Das Ergebniss des Eingriffes ist ein ungemein schonen¬ 
des in bezug auf Erhaltung des gesunden Grundgewebes, und die Bildung der flachen 
Narben eine durchaus zufriedenstellende, wie sich aus den beigegebenen Photogrammen 
(Figur 17 und 18) ergiebt. 
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Praktisch empfiehlt sich das Holländer’sche Verfahren schon deshalb, weil 
es der Umständlichkeit und Langwierigkeit der Bestrahlungen nicht unterworfen ist. 
Die meisten Patienten können nach einigen Wochen zur ambulatorischen Nach¬ 
behandlung entlassen werden. Die Mehrzahl von ihnen muss allerdings einige Male 
nachoperirt werden, bis endlich die Recidive ausbleiben. Für klinische Zwecke ist 
die Methode besonders deshalb verwendbar, weil sie den Erfolg in die Hand des 
Arztes selbst legt, von dessen Geschicklichkeit und Uebung derselbe dann abhängt. 
An meiner eigenen Anstalt sind in den letzten beiden Jahren im ganzen 20 Fälle 
von Lupus mit Heissluft kauterisirt worden, und ich kann mich, namentlich im Ver¬ 
gleich zu den vordem angewendeten manuellen Verfahrungsweisen, nur als einen 
Anhänger derselben bezeichnen. Je länger ich die Methode übe, um so schonender 
habe ich sie auszuführen gelernt und gefunden, dass die bei tieferer Verbrennung 
recht langsame Abheilung der Brandschorfe sich durch gelindes Verfahren erheblich 
und ohne Nachtheil für den Erfolg abkürzen lässt. Während man früher nur mit 
Zagen an einen Nasenlupus heranging, weil man gewiss war, das Organ selbst zu 
beschädigen, kann man mit der heissen Luft recht konservativ verfahren. Auch 
lässt sich dieselbe auf Augenlider, Nasenschleimhaut, Mundhöhle und Rachen appli- 
ziren, — Gegenden, welche sich den Bestrahlungen mehr oder weniger entziehen. 

Aus diesen kurzen Ausführungen geht hervor, dass in der That die 
Therapie des Lupus drei neue und erfolgreiche Behandlungsarten ge¬ 
wonnen hat, deren jede einzelne anwendbar und dabei schonender, als 
alle bis dahin üblichen, genannt werden muss. Die Heissluftkauteri¬ 
sation ist die für den praktischen Arzt handlichste. Phototherapie und 
Radiotherapie erfordern Zurüstungen, wie sie nur in Instituten zu finden 
sind. Alle drei haben bereits eine grössere Anzahl von inoperabeln 
Lupuspatienten in erheblich bessere Lage gebracht, als dies noch vor 
kurzem möglich erschien und bedeuten somit, jede in ihrer Art, einen 
wissenschaftlich und praktisch verwerthbarenFortschritt in derTherapie 
des Lupus. 

Die Herren Professor Finsen in Kopenhagen, Oberarzt Kümmel in Hamburg 
und Doktor E. Holländer in Berlin haben die hier wiedergegebenen Photogramme 
bereitwilligst für diese Veröffentlichung hergegeben. Ihnen sei dafür an dieser Stelle 
der beste Dank ausgesprochen. 
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iit. 


Zur therapeutischen Verwendung der vegetarischen Lebensweise. 

Von 

Professor Dr. Th. Rumpf in Hamburg. 


(Vortrag, gehalten im Ärztlichen Verein in Hamburg am 16. Januar 1900). 


Meine Herren! Jedem von Ihnen sind wohl in der praktischen ärztlichen Er¬ 
fahrung vereinzelt oder mehrfach Fälle begegnet, welche von der Annahme einer 
vegetarischen Lebensweise eine wesentliche Besserung ihrer krankhaften 
Beschwerden ableiteten. Die günstige Wirkung dieser Ernährungsweise mag ja in 
manchen Fällen eine suggestive oder in einzelnen Fällen durch Fortfall anderer 
Schädigungen hervorgerufen sein, immerhin lassen sich gewisse Wirkungen der¬ 
selben nicht leugnen. Auch von ärztlicher Seite ist ja eine mehr oder weniger 
vegetarische Lebensweise häufig verordnet worden, ohne dass allerdings die An¬ 
wendung in den einzelnen Krankheitsfällen scharf präzisirt ist. 

Neben diesen Erfahrungen über die praktische Verwerthbarkeit haben mancherlei 
theoretische und zum Theil nebelhafte Vorstellungen die Entwickelung des Vege¬ 
tarianismus beeinflusst, der heute vor allem in einzelnen Grossstädten fast wie eine 
Sekte mit besonderen Glaubensartikeln eine keineswegs glänzende Existenz fristet. 
Sie wissen auch, dass die vegetarische Lebensweise keine völlig einheitliche ist und 
dass sie die verschiedensten mehr oder weniger strengen Richtungen umfasst. Ein¬ 
zelne leben nur von rohen Körnerfrüchten und von Obst, und ich erinnere 
mich eines derartigen Falles, der mich in Bonn in einem Stadium hochgradiger 
Unterernährung und Schwäche aufsuchte, aber damals von mir nicht überzeugt 
werden konnte, dass die Ernährung nicht den Anforderungen seines Körpers ent¬ 
sprach. Andere sogenannte Vegetarier nehmen gleichzeitig Milch, Käse und 
Butter; immer aber gilt es als eigentliche Regel, auf die Benutzung aller 
thierischen Stoffe zur Ernährung zu verzichten, wobei die grössere Mehrzahl 
die Nahrungsmittel in gekochtem Zustande nimmt. Dass diese Lebensweise das 
Ideal einer allgemeinen Volksernährung darstellt, werden Sie ebensowenig wie ich 
annehmen, sie wird aber verständlich, wenn wir berücksichtigen, dass die vege¬ 
tarische Lebensweise in England ihren Ausgangspunkt genommen hat, wo Schädi¬ 
gungen durch übermässige Fleischernährung wohl seit langer Zeit beobachtet worden 
sind. Daneben mögen auch finanzielle Rücksichten mannigfach mitgespielt haben, 
wiewohl sich auch bei der Zusammensetzung vegetarischer Speisezettel ein gewisser 
Luxus entfalten lässt. 

Im Gegensatz zur Ernährung mit Fleisch griffen also die Vegetarier vollständig 
auf die Ernährung mit Pflanzenkost zurück, die übrigens noch heute das wesent- 
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liebste Nahrungsmittel unserer Landbevölkerung ist. Denn wie C. Voit 
ganz recht hervorhebt, leben nicht nur in China, Japan und Indien der grösste Theil 
der Bevölkerung fast nur von Pflanzenkost, auch bei der mitteleuropäischen Land¬ 
bevölkerung spielt diese die hervorragendste Rolle. Ich brauche wohl nur daran 
zu erinnern, dass Maismehl und die hieraus hergestellte Polenta die wesentlichste 
Nahrung der italienischen Arbeiter ist, dass Brot, Mehl und Hülsenfrüchte in den 
verschiedensten Zubereitungsarten die Hauptnahrungsmittel unserer Landleute dar¬ 
stellen. Allerdings benutzen dieselben neben dieser vielfach Milch und Milch¬ 
präparate, wie Käse, Butter und Schmalz. Fleisch ist, wie Sie selbst wissen, für 
Viele nur Sonntagsnahrung. Als vor einigen Jahren auf meiner Abtheilung sich ein 
Arbeiter aus Oberschlesien über die schmalen Fleischportionen beschwerte, von denen 
er täglich zwei bekam, entgegnete ich ihm, dass er sehr anspruchsvoll geworden sei, 
da er doch in Oberschlesien gewiss nur an den höchsten Feiertagen, Ostern, Pfingsten 
und Weihnachten, Fleisch erhalten habe, worauf er erwiderte, das sei nicht richtig, 
er habe meist an jedem Sonntag Fleisch erhalten. Dass unsere Landbevölke¬ 
rung trotz dieses Fleischmangels bei gemischter Kost recht viel zu leisten vermag, 
brauche ich w r ohl nicht zu erwähnen. 

Für die Verwendung der einzelnen Kostformen aber sind auch die extreme 
Ernährung und die Befunde bei derselben von hohem Interesse. Es hat deshalb 
schon der Münchener Physiologe Voit mit seinem Assistenten ConstantinidD) den 
Stoffwechsel eines Vegetariers untersucht, nachdem ein gleicher Versuch bei einem 
allerdings nicht ganz strengen Vegetarier von Cr am er 4 ) gemacht war. 

Voit giebt an, dass nach einer ihm gewordenen Mittheilung ein tüchtig 
arbeitender Vegetarier auf den Tag höchstens 1 kg Brot allein oder 1 2 / 2 kg Brot mit 
Obst und Gemüse rechne. Dieses Kilogramm Brot enthält 79 g Eiweiss,- 453 g 
Stärkemehl, und ergiebt 2180 Wärmeeinheiten. Uebrigens können nur Menschen 
mit sehr kräftigem Verdauungskanal eine derartige Menge bewältigen. Ich habe 
Ihnen gelegentlich einen Gärtnergehilfen vorgestellt, der nach mehrmonatlichem 
Versuch, sich nur mit Brot und Kaffee zu ernähren, schwer an Skorbut erkrankte. 

Neben der Auswahl der Nahrung kommt aber für die strengeren Vegetarier in 
betracht, dass sie alle Genussmittel, wie Kaffee, Thee, Alkohol, Tabak verbieten. 

Der Mann, welchen Voit für seine Versuche verwendete, war ein 28jähriger 
Tapezierergehilfe, welcher schon seit drei Jahren die rein vegetarische Kost gewöhnt 
war. Es wurden drei Versuchsreihen, die erste von sechs, die zweite von fünf, die 
dritte von vier Tagen Dauer gewählt, während welcher der Mann jedoch wie ge¬ 
wöhnlich lebte. Er verzehrte 127,3—136,6 g Pumpernickel, 405,5—478,1 g Graham¬ 
brot, 764,4—797,9 g Aepfel, 124,4—196,3 g Feigen, 186,9—205,1 g Datteln (oder an 
Stelle von Feigen und Datteln nur 374,5 g Datteln), 62,6—68,7 g Orangen und 15,6 
bis 28,9 g Oel. 

Diese Nahrungsmengen enthielten pro Tag 54,2 g Eiweiss, 22,0 g Fett, 557,0 g 
Kohlehydrate = 2700 Wärmeeinheiten. Die Ausnutzung dieser Nahrungsmittel im 
Darmkanal war eine sehr wenig günstige. Von dem Eiweiss wurden im Koth aus¬ 
geschieden 41 °/ 0 , von dem Fett 30 °/ 0 und von dem Stärkemehl etwa 6%- Die 


1) Zeitschrift für Biologie. Bd. 2f>. Neue Folge. 

2 ) Zeitschrift für physiologische Chemie. Bil. 7. S. 54G. 
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Mengen des Eiweisses genügten nicht, den Körperbestand zu erhalten, 
vielmehr verlor der Vegetarier täglich 2,5 g seines Eiweisses vom Körperbestande. 

Auffallend ist die schlechte Ausnutzung der rein aus dem Pflanzenreich stam¬ 
menden Nahrung, welche sich übrigens in gleicher Weise bei den Versuchen von 
Kühner 1 ) fand. Gerade die von den Vegetariern benutzten Nahrungsmittel, wie 
Kleienbrot, Wirsing, Möhren, zeigten eine überraschend geringe Resorption im Darm¬ 
kanal. So gingen von dem Eiweiss des Kleienbrotes 30,5 °/ 0 unbenutzt ab. Die 
Versuche von Voit und Constantinidi zeigten aber, dass der Vegetarier keines¬ 
wegs eine grössere Fähigkeit zur Ausnutzung vegetarischer Nahrung erwirbt. 
Jedenfalls ging auch aus den erwähnten Versuchen hervor, dass der untersuchte 
Vegetarier nicht in der Lage war, mit einer Einfuhr von 54 g Eiweiss in der Pflanzen¬ 
kost seinen Eiweissbestand zu erhalten. 

Diese Untersuchung von Voit ist bis jetzt vereinzelt geblieben. Als sich nun 
vor Jahresfrist Gelegenheit bot, eine derartige Stoffwechseluntersuchung zu wieder¬ 
holen, zögerte ich nicht, die Gelegenheit zu benutzen 2 ). Dieselbe bot sich im An¬ 
schluss an Vorträge über die Ernährung des normalen Menschen, welche ich Anfang 
1899 auf Veranlassung der Oberschulbehörde hielt. Einige Vegetarier glaubten ihre 
Anschauungen nicht genügend berücksichtigt, und einer von diesen stellte sich mir 
zur Verfügung zu einer Untersuchung, welche ich mit meinem chemischen Assistenten, 
Herrn 0. Schümm, durchgeführt habe. 

Der junge Mann, welcher sich zur Verfügung stellte, hatte ein Alter von 
19 Jahren und war, abgesehen von Kinderkrankheiten, stets gesund. Die Eltern und 
Geschwister leben vegetarisch, da der Vater angeblich ein langjähriges Magendarm¬ 
leiden nur durch die vegetarische Lebensweise verloren hat, und sind alle gesund. 
Eine Schwester starb im ersten Lebensjahre. Der Vater ist 47 Jahre alt und wiegt 
50 kg. 

Als Junge erhielt der Untersuchte neben der vegetarischen Kost der Eltern 
Eier, Butter, Käse und Milch, vermied aber seit dem 18. Lebensjahre alle thierischen 
Stoffe und lebte in der später eingehend dargestellten Weise. In der Schule zeigte 
er wenig Lust zum Lernen, »da das Einpauken mit dem Rohrstock wenig Einfluss 
auf mich hatte und ich doch stets einer der Letzten blieb«, schreibt der junge 
Mann. Er wurde Schneiderlehrling und, da ihm dieser Beruf nicht sehr zusagte, 
Gehilfe seiner Eltern, welche ein vegetarisches Speisehaus führen. In diesem ist er 
seit seinem 16. Jahre thätig. Die Untersuchung ergab eine Grösse von 1,7 m, einen 
grazilen, übrigens normalen Körper mit wenig entwickelter Muskulatur und massigem 
Fettpolster; der Brustumfang war derjenige eines schwächlichen Mannes, die geistigen 
Fähigkeiten waren gering. 

Die Nahrung bestand ausschliesslich aus Grahambrot, Aepfeln, Datteln, 
Quäker Oats, Reis, Zucker und Wallnüssen. Oats und Reis wurden in ge¬ 
kochtem Zustande aufgenommen, die Aepfel theils roh, theils mit Zucker gekocht. 
Ausser dem zum Kochen von Reis und Oats benutzten nahm der junge Mann kein 
Wasser zu sich. 

Sämmtliche Nahrungsmittel wurden vorher in ausreichender Menge beschafft 
und zum grossen Theil mehrfach analysirt. Der Gehalt der Aepfel, des Reis, Zuckers 


1) Rubner, Lehrbuch der Hygiene 1890. S. 454. 

2) Th. Rumpf und 0. Schümm, Zeitschrift für Biologie. Bd. 39. lieft 1. 
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und der Nüsse an Kohlehydrat, sowie der Gehalt des Reis an Fett wurde nicht be¬ 
stimmt, sondern nach den Angaben von J. König 1 ) berechnet. 

Die Abgrenzung des Kothes geschah durch je 30 g Kohle, welche am Morgen 
des ersten Versuchstages und an dem auf den letzten Versuchstag folgenden Morgen 
nüchtern verabreicht wurden. Die Untersuchung erstreckte sich auf acht Tage. Da 
der junge Mann in gleicher Weise dauernd lebt, so darf ein auf diese Zeit sich er¬ 
streckender Versuch wohl als genügend zur Beurtheilung des Stoffwechsels bezeichnet 
werden. 


Menge der Nahrungsmittel in Gramm: 


Datum 

Graham¬ 

brot 

Aepfel 

Datteln 

Oats 

Reis 

Zucker 

Nüsse 

1 . 

Februar 1899 

1 285 

1185 

257 

150 

100 

75 

28 

2. 

» 

i 

» 

I 350 

1181 

255 

150 

100 

75 

32 

3. 

» 


! 350 

1177 

258 

150 

100 

75 

30 

4. 

» 

» 

| 350 

1175 

263 

150 

100 

75 

33 

5. 

» 

» 

350 

1187 

2G0 

150 

100 

75 

25 

0. 



350 

1178 

253 

150 

100 

75 

30 

7. 

» 

» 

350 

1212 

262 

150 

100 

75 

15 

8. 


» 

285 

993 

260 

75 

100 

75 

27 



Mittel 

333,75 

i 

HCl 

285,5 

140,63 

100 

75 

27,5 


Darin: 



1 Graham¬ 
brot 

Aepfel 

Datteln 

| Oats 

Reis 

Zucker 

Nüsse 

Stickstoff . . 
Kohlehydrate. 
Fett . . 

5,25 

166,88 

0,33 

149,19 

0,96 

134,42 

3,35 

91,41 

11,34 

1,10 
78,48 
0,88 j 

I 

1 1 1 1 

0,83 

3,58 

16,42 


Gehalt der einzelnen Nahrungmittel in 100 g: 



Graham¬ 

brot 

Aepfel 

Datteln 

Oats 

Reis 

Zucker 

Nüsse 

Stickstoff . . 

l,54u.l,68 

0,0286 

0,37 

i 2,38 

1,10 

— 

3,01 

Kohlehydrate. 

50,00 

12,85 

52,00 

65,00 

78,48 

99,00 

13,00 

Fett .... 

— 

— 

— 

8,06 

0,88 

— 

59,70 


Die Stickstoffbestimmungen wurden nach der Kjcldahl’schen Methode, die 
Fettbestimmungen nach Soxhlet unter Anwendung der von E. Voit 2 ) angegebenen 
Kautelen ausgeführt. 

Von sämmtlichen Analysen wurden selbstverständlich Kontrollbestimmungen aus¬ 
geführt. Aepfel, Datteln und Wallnüsse wurden von Schalen und Kernen befreit. 
Das Grahambrot wurde mit der Rinde verzehrt. 

Das Körpergewicht des Untersuchten betrug am ersten Versuchstage 62,5 kg, 
am letzten 64,2 kg, im Mittel 63,35 kg. 

Harn und Koth wurden regelmässig entleert. 

Die Konsistenz des Kothes war dickbreiartig, sein Volumen auffallend gross. 


i) J. König, Chemie der menschlichen Nahrungs- und (icnussmittcl. 
2 ; E. Voit, Zeitschrift für Biologie 1897. Bd. 37. S. 555. 
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Urin: 


Datum 1 

Menge 

Spez. 

Ammo¬ 

niak 

Gesammt- 

Stiekstoff 

S03 

S*0 5 



in ccm 

Gewicht 







g 

g 

1 g 

g 

1. 

Februar 

590 

1024 

0,47 

6,77 

1,40 

i j 

i 

2 . 


1000 

1015 

0,49 

0,86 

2,00 

1,88 

3. 

» f 

1030 

1017 

0,68 

8,51 

1,41 

2,43 

4. 

h 

i 970 

1018 

0,59 

6,93 

1,45 

2,22 

5. 

*> 

840 

1020 

0,61 

7,64 

1,35 

2,19 

6. 

» 

1 460 

1032 

0,52 

6,10 

1,36 

1,92 

7. 


| 640 

1024 

0,57 

G,99 

1,16 

1,67 

8. 

» 

i 830 

1016 

0,34 

5,46 

1,01 

1,38 


Mittel # 

1 795 

1021 

0,52 

6,91 J 

1,39 

1,92 


Koth: 


Datum 

Menge 

Stickstoff 

Fett 


I 

g 

g 

g 

1. 

Februar j 

340 

2,95 

7,50 

2. 


454 

4,77 

8,15 

3. 

» i 

428 

5,00 

7,82 

4. 

T) 

276 

2,97 

9,20 

5. 

1 

340 

3,06 

6,90 

6. 

1 

373 

4,86 

7,05 

7. 


307 

4,04 

6,80 

8. 

» 

447 

4,44 

7,20 


Mittel 

370,63 

4,01 

7,58 


Die tägliche Einnahme betrug im Mittel: Stickstoff 11,82, Kohlehydrate 698,21, 
Fett 28,64. 

Die täglichen Einnahmen und Ausgaben betragen im Mittel 
für Stickstoff und Fett: 


1 

I 

1 

Einnahme in der Nahrung 

Ausgabe 

Stickstoff . 

11,82 

lim Ham . 6,911 lftQO 
l » Koth . 4,011 ’ " 

Fett . . . 1 

28,64 

»_ Koth . . . 7,58 


Die Einnahme an Stickstoff übertrifft demnach die Ausgabe pro Tag um 0,9 g. 

Schätzen wir den Verlust an Stickstoff durch Haare und Haut auf 0,3 g pro 
Tag, so bleibt ein täglicher Ansatz von 0,6 g Stickstoff. 

Der Untersuchte hat also bei einer täglichen Einfuhr von 73 g Eiweiss, 28,6 g 
Fett und 698 g Kohlehydrate == 3430 Wärmeeinheiten (bei einem täglichen Verlust 
von etwa 250 Wärmeeinheiten durch den Koth) nicht nur seinen Körperbestand 
erhalten, sondern das Gewicht erhöht und Eiweiss angesetzt. 

Es dürfte zunächst von Interesse sein, dass eine tägliche Zufuhr von 73 g 
Eiweiss genügte, um nicht nur den Eiweissbestand zu erhalten, sondern'auch Ansatz 
zu erzielen, während in dem Voit’schen Fall 54 g nicht genügten. In früheren 
Untersuchungen von mir schienen bei alten Leuten bei einem Gewicht von 42 kg 
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43,2 g, und bei 60,5 kg 53 g Eiweiss für die Erhaltung des Eiweissbestandes bei den 
kurzen Versuchen von 10 Tagen jeweils zu genügen. Auf die Dauer vermochte aber 
der Körper bei so geringer Eiweisszufuhr (trotz genügenden Mengen von Fett und 
Kohlehydrat) seinen Bestand nicht zu erhalten. Dagegen dürfte bei nicht zu grossen 
Anforderungen an den Eiweissumsatz für einen jungen Menschen von 60 kg 73 g 
Eiweiss in der Nahrung im allgemeinen ausreichen. 

Weiterhin ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass der Mensch sehr wohl in 
der Lage ist, seinen Nahrungsbedarf einzig und allein aus dem Pflanzenreich zu 
decken, Voraussetzung ist allerdings, dass er ziemlich beträchtliche Mengen 
Vegetabilien einführt. Nur dann ist es möglich, die nothwendigen Mengen Eiweiss 
und die für “das Leben nothwendigen Wärmeeinheiten zu erhalten. Das ist aber 
nicht einmal bei allen vegetabilischen Speisezetteln der Fall. Ich verfüge über einen 
derartigen von einem Kurpfuscher verordnten Speisezettel, den ich hier folgen lasse. 
Derselbe lautet: 

Morgens: 1 Apfel, 1 Birne, Salat mit Zitrone und 1 Theelöffel Olivenöl; später 
bei Hunger noch eine Birne. 

Mittags: 1—2 Kartoffeln, 2—3 Esslöffel Möhren oder Blumenkohl. 

Nachmittags: 1 Birne. 

Abends: Salat mit Zitrone und 1 Theelöffel Oel, 1 Apfel, 1 Birne. 

Dazu täglich 200 g Schrotbrot aus gutem Weizen (2 kg Weizen, V-»—*/ 3 Liter 
Wasser ohne Hefe und Salz gebacken). 


Diese Ordination, hoch gerechnet, ergiebt folgendes: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 


g 

S 

g 

200 g Mehl . . 

21,0 

3,96 

160,0 

150 » Aepfel . . 

1,54 

— 

10,7 

150 » Birnen . . 

1,54 

— 

12,3 

Oel und Salat 

— 

10,0 

— 

50 g Möhren . . 

0,75 

4,0 

6,0 

100 » Kartoffeln . 

2,0 

0,15 

20,0 


26,83 

18,11 

209,0 


Der Speisezettel ergiebt nur 1134 Kalorieen und enthält 26—27 g Eiweiss. 
Bei einer mehrere Monate durchgeführten Ernährung trat ein hochgradiger Er¬ 
schöpfungszustand auf, der durch Aenderung der Ernährung nach einiger Zeit 
gehoben wurde. 

In diesem Falle, der wegen Darmstörungen nach Fleischgenuss sich der vege¬ 
tabilischen Lebensweise zugewendet hatte, wurde das Defizit an Eiweiss und Wärme¬ 
einheiten durch Milch, Ei und Troponcakes gedeckt. Aber auch sonst sah ich 
häufiger bei reichlicher vegetarischer Lebensweise gerade bei Frauen Chlorose mit 
Schwächezuständen auftreten, während die Männer die mehr oder weniger vege¬ 
tarische Kost recht gut vertrugen. Der Grund lag naturgemäss darin, dass die 
Frauen wesentlich weniger an Nahrung einzunehmen vermögen, als die Männer. 

Sie sehen also, dass die vegetarische Ernährung gewisse Gefahren hat 
Einmal erfolgt sehr leicht eine Unterernährung, wobei besonders die eiweissarme 
Ernährung Berücksichtigung verdient. Diese Unterernährung kann für kranke und 
geschwächte Menschen natürlich verhängnissvoll werden. Weiterhin ist die Kost eine 
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voluminöse und kann nur bei guten Verdauungsorganen einigermaassen bewältigt 
werden, wobei häufig starke Blähungen, Auftreibung des Leibes, auftreten, ein 
Zustand, der wiederum schwere Störungen im Gefolge haben kann. 

Der Vortheil der vegetarischen Ernährung besteht im allgemeinen darin, dass 
eine überreiche Ernährung besonders mit Eiweiss vermieden wird, dass in den 
meisten Fällen die Darmthätigkeit eine wesentliche Anregung erfährt, und 
dass reichliche Stühle erfolgen. Um aber das letztere zu erzielen, bedarf es 
nicht einmal der strengen vegetarischen Diät, es lässt sich dieses Ziel bei chronischer 
Obstipation häufig durch entsprechende gemischte Diät erzielen. 

Eine weitere bei der Ernährung mit Vegetabilien hervorgehobene und auch von 
mir gefundene Erscheinung beruht in der geringen Zahl der Pulsschläge in der 
Minute. 

Von den Freunden der vegetarischen Ernährung wird weiterhin angeführt, dass 
die dem Körper nöthigen Salze in besonders günstiger Form in der vegetarischen 
Kost enthalten sind. Besonders wird auf den Kalk in den Vegetabilien hingewiesen. 
Diese Gesichtspunkte werden von Lahmann auch bei der von ihm hergestellten 
vegetabilen Milch hervorgehoben. Diese vegetabile Milch hat in der Säuglings¬ 
ernährung vielfache Anwendung gefunden und scheint in einzelnen Fällen ganz gute 
Dienste zu thun. Ich selbst habe allerdings auch Ungünstiges bei ihrer verschiedenen 
Verwendung gesehen. 

In einem Falle sah ich die Barlow’sche Krankheit bei dem Gebrauch, der 
Lahmann’schen Milch sich entwickeln, in einem zweiten Falle konstatirte ich nach 
mehrmonatlichem Gebrauch typische und schwere Rhachitis. Ich glaube aber, dass 
derartige ungünstige Resultate nicht sowohl auf den Zusatz der vegetabilischen Milch 
zur verdünnten Kuhmilch zurückzuführen sind, als darauf, dass der Name vegetabile 
Milch dazu verleitet, nicht genügenden Werth auf gute Kuhmilch zu legen. Dass 
diese vorzüglich ist, bleibt aber die erste Sorge des Kinderarztes. Jedenfalls findet 
sich in guter Kuhmilch eine hinreichende Menge von Kali, Natron und Kalk. 
Enthält doch durchschnittlich ein Liter Milch 1,58 g Kalk, und dieser Gehalt kann 
bis 2,5 g steigen. 

In diesem Reichthum an Kalk wird die Milch kaum von einem vegetabilischen 
Nahrungsmittel übertrolfen. Eines der kalkreichsten ist der Spinat, welcher in 
1000 g 2,4 g Kalk enthält. Aber welches Kind vermöchte 1000 g Spinat zu nehmen, 
während ein Liter Milch ohne Schwierigkeit genommen wird. 

Der Milch an Kalkgehalt nahe stehen auch die Leguminosen mit nahezu 2 g in 
einem Kilo. Aber auch für diese dürfte das für den Spinat Gesagte gelten. Was 
die übrigen Salze, insbesondere Kalium und Natron betrifft, so wechseln diese in 
den einzelnen Nahrungsmitteln ganz ausserordentlich. Aber dasjenige Nahrungsmittel, 
welches als das kalium- und natriumreichste bezeichnet werden kann, der Reis, wird 
von den Vegetariern verhältnissmässig wenig benutzt. Man braucht aber gewiss kein 


0 Dass auch die mit vegetabiler Milch hergestclltc Kinderernährung nicht allen Anforderungen 
entspricht, sei hier nur kurz angeführt. Dieselbe enthält bei Zusatz von i :) Wasser und 30 g vege¬ 
tabiler Milch zwar die der Frauenmilch entsprechende Menge Fett, aber zu wenig Kohlehydrate, 
während ein Zusatz von 50 g Hafermehl bei der gleichen Verdünnung die nothwendige Kohlc- 
bydratmengc liefert Ein Zusatz von 10 g Butter zu dem verdünnten Haferschleim vermag aber 
diesem Mangel abzuhelfcn. Eine wesentliche Wirkung aller dieser Zusätze zur Kuhmilch (nicht der 
vegetabilen Milch allein) beruht aber darin, dass das Kasein der Kuhmilch weniger leicht in grossen 
Klumpen gerinnt 
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Vegetarier zu sein, um einzelne Eigenschaften der Nahrungsmittel zur Ernährung 
von Gesunden und Kranken besonders zu berücksichtigen, wie ich *) das schon früher 
ausgeführt habe. 

Man hat früher wohl angeführt, dass in folge der vegetarischen Diät eine früh¬ 
zeitige Verkalkung der Gcfässe eintrete, ich kann das nach meinen allerdings nicht 
zu ausgedehnten Erfahrungen nicht bestätigen. Man darf bei derartigen Beobach¬ 
tungen auch nicht vergessen, dass einzelne Menschen sich der vegetarischen Ernährung 
zuwenden, nachdem sie durch Sünden verschiedener Art ihren Körper geschädigt 
haben. 

Um aber Gesichtspunkte für die vegetarische Ernährung zu erhalten, wird es 
zweckmässig sein, den Vorteil und Schaden einer fleischreichen Ernährung zu be¬ 
trachten. 

Mit ganz besonderem Stolz habe ich Patienten betonen hören, dass sie wesent¬ 
lich von Fleisch leben, und es dürfte viele Erwachsene geben, welche täglich 
weit mehr als ein Pfund Fleisch in verschiedener Zubereitung zu sich nehmen. Bei 
einem schweren Fall von Diabetes hat eine Patientin von E. Külz zeitweise sogar 
5—6 kg Fleisch täglich genommen. Auch bei Kindern sehen wir häufig eine allzu 
fleischreiche Ernährung Platz greifen. 

Dass die übermässige Eiweisszufuhr keineswegs zu einer entsprechenden 
Steigerung des Eiweissansatzes führt, bedarf für den beobachtenden Arzt kaum 
einer Betonung. Soweit dieselbe mit entsprechender anderweitiger Ernährung einher¬ 
geht, führt sie zum Fettansatz und zu Störungen, welche wir als gichtische be¬ 
zeichnen. Neben der typischen Gicht finden sich aber vielfache anderweitige patho¬ 
logische Veränderungen der Organe, welche vielleicht zum Theil auf den übermässigen 
Eiweissumsatz, zum Theil auf den häufig gleichzeitigen Alkoholmissbrauch zurück¬ 
zuführen sind. Im jugendlichen Alter machen sich diese Störungen allerdings noch 
nicht bemerkbar, aber hier tritt häufig eine Ueberreizung des Nervensystems 
und eine körperliche und geistige Frühreife auf. 

In Folge dieser Erfahrungen ist ja schon gelegentlich die Frage diskutirt worden, 
ob auf Fleischkost von Seiten des Menschen nicht besser verzichtet wird. Aber für 
diese Frage sind zunächst die verschiedensten zum Theil erwähnten Stoffwechsel¬ 
untersuchungen von hohem Interesse, nach welchen die Ausnutzung des Fleisches 
im menschlichen Darmkanal eine ausgezeichnete ist, und die Thätigkeit der Darm¬ 
drüsen durch dasselbe in hervorragendem Maasse angeregt wird, während die Re¬ 
sorption bei vegetarischer Ernährung eine ganz ausserordentlich schlechte ist. Weiter¬ 
hin dürfte die praktische Erfahrung in Betracht kommen, dass die fleischessenden 
Völkerschaften in dem Kampf um den Besitz der Erde den Sieg ständig davontragen, 
während die wesentlich von Pflanzenkost u. a. auch von Reis lebenden unterdrückt 
werden und körperlich degeneriren. 

Auch die Thatsache, dass der Eiweissbedarf des Menschen bei rein vegetarischer 
Ernährung an die Menge der Einfuhr und die Dauer der Mahlzeiten so ausserordent¬ 
liche Anforderungen stellt, lässt uns nur in Ausnahmefällen auf die Fleisch¬ 
nahrung verzichten. Für die Norm dürfte es zweckmässig sein nach dem Vorschlag 
von Rubner 2 ) 35°/ 0 des Eiweissbedarfs durch Fleisch zu decken. 

Es giebt aber krankhafte Zustände, in welchen wir besser auf Fleisch verzichten. 


1) Rumpf, Berliner klin. Wochenschrift 1807. S. 265. 

2 ) Rub ii er, Lehrbuch der Hygiene 1802. 
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Zunächst möchte ich bestätigen was F. A. Hoffmann 1 ) schon angeführt hat, dass 
es Fälle von Störung der Darmfunktion giebt, welche die Zufuhr von Fleisch 
nicht vertragen. Hoffmann bezeichnet dieselben als hysterische oder neurasthenische. 
Wenn aber die schmerzhaften Sensationen, welche sich an den Versuch der Fleisch¬ 
zufuhr anschliessen, bei Fortsetzung derselben .zunehmen, und dann Enteritis mem- 
branacea konstatirt wird, so ist es mir zweifelhaft, ob es sich um rein nervöse Stö¬ 
rungen handelt. In einem derartigen Fall hat die Zufuhr von 200 g Troponcakes 
pro Tag (= 40 g Eiweiss) zu der übrigen Nahrung das'Fleisch vollständig ersetzt 
und die nach Fleisch auftretenden Beschwerden vermissen lassen. 

Weiterhin habe ich eine vegetarische Diät vielfach bei Herzaffektionen versucht. 
In dieser Hinsicht konnte die Erfahrung von der geringen Zahl der Pulsschläge bei 
vegetarischer Lebensweise als Anhaltspunkt dienen } worauf auch F. A. Hoffmann 
hingewiesen hat Einen Erfolg sah ich aber fast nur in den Zuständen hoch¬ 
gradiger Erregbarkeit des Herzens, wie sie im Anschluss an Aufregungen, 
übermässige Körperbewegung, sexuelle Erregungen und Excesse Vor¬ 
kommen. Auch bei Morbus Basedowii schien mir eine mehr vegetarische Diät 
günstig zu wirken, wie das auch von Ziemssen auf der letzten Naturforscherver¬ 
sammlung hervorgehoben hat. 

Bei Zuständen von Herzschwäche, sei es durch Erkrankung der Coronar- 
gefässe oder durch anderweitige Degeneration des Herzmuskels, empfiehlt sich eine 
rein vegetarische Diät nicht. Die starke Belastung des Magens durch diese hat 
sogar ihre Bedenken. In derartigen Fällen sind häufige und kleine Mahlzeiten eher 
am Platz, welche reich an Nährwerth sind und wenig Ballast enthalten. Die reine 
Milchdiät, welche in der Menge von */■» — 1 Liter bei dem Beginn einer Herzinsuffi- 
cienz häufig überraschend günstige Wirkungen entfaltet, ist natürlich nicht als vege¬ 
tarische aufzufassen. Aber sie hat mit der vegetarischen das gemein, dass sie in 
Fällen vorhergehender starker Belastung des Herzens durch Nahrungs- und Flüssig¬ 
keitszufuhr eine gewisse Entlastung im Gefolge hat. 

Die häufigste Anwendung verdient eine mehr oder weniger vegetarische Diät 
bei den Zuständen chronischer Stuhlverstopfung, welche auf Trägheit der Pe¬ 
ristaltik beruht. Diese Störung gehört besonders in den Grossstädten zu den häu¬ 
figsten Erscheinungen. Die an Fleisch und Fett reiche, an Cellulose arme Kost, be¬ 
gleitet von geringer Körperbewegung, giebt dem Darmkanal nur eine geringe Anregung. 

In diesen Fällen vermag eine mehr vegetarische Ernährung mit reichlicher 
Zufuhr von Gemüse und Obst und entsprechender Körperbewegung viel zu leisten. 

Die Auswahl der verordneten Speisen muss natürlich eine ganz individuell an¬ 
gepasste sein, besonders wenn die Ernährung dauernd in dieser Weise fortgeführt 
werden soll. Ich möchte aber nicht versäumen zu erwähnen, dass F. A. Hoffmann 
in derartigen Fällen von einer nur mehrere Wochen durchgeführten rein vegetarischen 
Ernährung Gutes sah. 

Die letztere hat auch bei zeitweise kurgemässer Durchführung manche Erfolge 
bei den gichtischen Störungen des Eiweissstoffwechsels aufzuweisen. Doch ist es 
nur in wenigen Fällen erlaubt, eine Unterernährung an Eiweiss längere Zeit 


i) F. A. Hoffmann, Therapie der Gegenwart 1890. S. 289. 

ZeiUchr. f. diät. u. pliysik. Therapie Bd. IV. lieft 1. 3 
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durchzufüluen. Viele Gichtische sind durchaus muskclsclnvach und kommen durch 
eine Unterernährung an Eiweiss rasch von Kräften, nichtiger ist es deshalb bei 
solchen eine dem Leistungsvermögen des Körpers angepasste Fleischzufuhr 
mit der reichlichen Zufuhr von Vegetabilien zu verbinden. Das gleiche scheint mir 
auch für Fälle von Lebercirrhose eher am Platz, als eine rein vegetarische Ernährung. 

In allen diesen B'ällen empfiehlt es sich aber den Stuhlgang zu reguliren und 
die nothwendige Körperbewegung nicht ausser acht zu lassen. Für die Lebercirrhose 
wird weiterhin der Gedanke festzuhalten sein, ob man nicht durch anderweitige 
Versuche die im Darmkanal entstehenden oder zur Resorption gelangenden giftigen, 
die Leber schädigenden Stolfwechselprodukte unschädlich machen kann. In ein¬ 
zelnen B'ällen glaube ich durch reiche Zufuhr von Alkalien einigen Erfolg erzielt 
zu haben. 

F. A. Hoffmann hat auch für einzelne Fälle von Diabetes eine mehr vege¬ 
tarische Ernährung versucht und empfohlen. Dass Eiweiss zu den Zuckerbildnern 
gehört, unterliegt seit langer Zeit keinem Zweifel. Die Versuche von Külz und 
Naunyn haben weiterhin gelehrt, dass eine übermässige Eiweisszufuhr beim Diabetes 
Schaden verursachen kann. Ich seihst sah häufig, ebenso wie die genannten Autoren, 
mit dem Rückgang der Eiweisszufuhr Rückgang der Zuckerausscheidung eintreten. 
Aber bei dem grossen Nahrungsbedürfniss der Patienten ist dieser Rückgang in der 
Fleischzufuhr nur möglich, wenn wir reichlich andere Nahrungsmittel geben, und hier 
bietet sich in den amylumarmen Gemüsen ein ausserordentlich zweckmässiger Ersatz. 

Ich habe schon früher erwähnt, dass ich vielen Patienten dreimal täglich Ge¬ 
müse (Spinat, grüne Bohnen, Spargel, Wirsing, Blumenkohl, Rothkraut, Weisskraut, 
Sauerkraut) in der Menge von 100—200 g verabreichen lasse. Ich bin vielfach auf 
300 g gestiegen. Die gut abgekochten Gemüse nehmen nach Abgiessen des Wassers 
in reicher Menge die verschiedensten B'ette auf’) und können auch mit Speck ge¬ 
kocht werden. In dieser Form kann man recht günstige Erfahrungen von der mehr 
vegetarischen Ernährung der Diabetiker sehen. 

Die anderen Nahrungsmittel aus dem Pflanzenreiche müssen aber 
ebenso wie andere Kohlehydrate in jedem einzelnen Fall einer beson¬ 
deren Prüfung auf die Assimilationsfähigkeit in qualitativer und quan¬ 
titativer Beziehung unterzogen werden. Und die quantitative Prüfung erheischt 
auch die Beantwortung der B'rage. wie lange Zeit ein derartiges Nahrungsmittel 
genommen werden kann, ohne ganz oder theilweise unbenutzt aus dem Körper ent¬ 
fernt zu werden. Bis gilt das in der gleichen Weise wie für Amylaceen auch für 
die neuerdings von Winternitz und Strasser 2 ) empfohlene Milch, die in dem 
einen Fall gut vertragen wird, im anderen direkt schadet. 

Gestatten Sie mir nun noch einige Worte über die Auswahl der Nahrungsmittel. 

Dass die Nahrung aus dem Pflanzenreich weit zweckmässiger gewählt werden 
kann, als es von Seiten der Vegetarier geschieht, habe ich schon an anderer Stelle 
hervorgehoben. Es spielen eben bei diesen phantastische Vorstellungen und Ueber- 
lieferungen eine hervorragende Rolle. Schwerlich würden sonst die Nüsse, die zwar 
einen hohen Prozentsatz an Gel enthalten, aber bei der geringen Menge, in der sie 


’) vergl. Kraus, Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie Bd. I. Heft 1. 
2 ) Zentralblatt für innere Medizin 18‘JÜ. S. 1137. 
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verzehrt werden, wenig Nahrungsstoff enthalten, von den Vegetariern als ein so be¬ 
sonders wichtiges Nahrungsmittel betrachtet werden. Gehen wir über diese Vor¬ 
urteile hinweg, so bietet sich aber in der Auswahl von Vegetabilien mit oder 
ohne Fleischzusatz die Möglichkeit, den verschiedensten Anforderungen insbesondere 
bezüglich der Fett- und Kohlehydratzufuhr gerecht zn werden. Aber diese hier 
den Aerzten gestellte Aufgabe erfordert dem beabsichtigten Zweck genau an¬ 
gepasste Speiseverordnungen, welche bezüglich Qualität und Zubereitungsart 
eine genaue Kenntniss der einzelnen Nahrungsmittel und ihre Verwendbarkeit vor¬ 
aussetzen. Immerhin möchte ich eine Anzahl von fleischfreien Speisezetteln von 
Herrn O. Schümm und mir zusammengestellt folgen lassen, bei welchen wir aber 
auf Milch, Käse, Eier und Butter nicht verzichtet haben. Da aber von einzelnen 
Menschen Milch schlecht vertragen wird, so möchte ich hinzufügen, dass wir durch 
Leguminosenpräparate, durch Tropon, Plasmon und andere Nahrungsmittel stets in 
der Lage sind, einen Ersatz für den Ausfall zu schaffen. 
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IV. 

Die Ernährung der Gefangenen im Zuchthause. 1 ) 


Von 

Dr. Felix Hirschfeld, 

Privatdoccnt an der Universität Berlin. 

Die Kost für Zuchthausgefangene festzustellen ist in der Lehre von der Ernäh¬ 
rung deshalb von besonderem Werth, weil hierbei das niedrigste Maass der Nahrung 
angegeben werden soll, mit dem der Stoffbedarf zu befriedigen ist, und dadurch 
auch Anhaltspunkte für die Lebenshaltung der ärmeren Klassen gewonnen werden 
können. 

Bei der Bestimmung der Kost für irgend welche Verhältnisse war in den letzten 
Jahrzehnten meist der von v. Voit aufgestellte Satz maassgebend, dass der gesunde, 
kräftige Mann von etwa 70 kg Körpergewicht bei mittelschwerer Arbeit einer Ernäh¬ 
rung mit 118 g Eiweiss, 50 g Fett und 500 g Kohlehydraten täglich bedürfe. Auf 
Grund dieser Angaben prüfte man dann die Kost allenthalben, um dementsprechend 


*) Die Resultate sind im wesentlichen schon im Verein für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Berlin April 1897 mitgetheilt, aber bisher noch nicht veröffentlicht worden. Die vorliegende Arbeit 
enthält die Untersuchungsresultate und die Schlüsse, soweit sie das Gebiet der allgemeinen Ernäh¬ 
rungslehre betreffen. Inwieweit sich hieraus Anhaltspunkte für eine Aenderung der Ernährung der 
Zuchthausgefangenen ergeben, ist schon in derselben Sitzung von meinem Mitarbeiter A. Lepp- 
mann mitgetheilt worden und soll an anderer Stelle gedruckt erscheinen. 
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Verbesserungen vorschlagen zu können. Meist wurden bei diesen Untersuchungen, 
besonders wenn die Ernährung der ärmeren Bevölkerung in Frage kam, wie in Volks¬ 
küchen, Gefängnissen u. s. w., zu wenig Eiweiss und zu wenig Fett, dagegen über¬ 
reichliche Mengen Kohlehydrate gefunden. Es ist das leicht verständlich; denn 
dieser letztere Nahrungsstoff ist vorzugsweise in den billigen Vegetabilien enthalten. 
Der Preis des Fettes stellt sich schon etwas, der des thierischen Eiweisses dagegen 
in den beliebtesten Nahrungsmitteln, namentlich im Fleisch, beträchtlich höher. 
Sobald also nur geringe Mittel für die Ernährung vorhanden waren, wählte man 
in erster Linie die den Magen anfüllenden, stark sättigenden, voluminösen pflanz¬ 
lichen Nahrungsmittel. 

Einer Umgestaltung der Kost nach den Voit’schen Grundsätzen stellte sich vor 
allem eine Schwierigkeit entgegen, nämlich der erheblich höhere Preis. 

So hob schon Flügge, der vollständig auf dem Boden der Voit’schen Lehre 
stand, hervor, dass gewiss viel eher eine entsprechende Besserung der Kost vor¬ 
genommen würde, wenn nicht vor allem die Reformvorschläge eine so bedeutende 
Vermehrung der Eiweisszufuhr betonen müssten. Es sei unmöglich, dieser Forde¬ 
rung nachzukommen, ohne den Preis der Nahrung wesentlich zu erhöhen. 

Inzwischen wurden aber gegen die von Voit aufgestellten Grundsätze von der 
Nothwendigkeit einer bestimmt hohen Eiweisszufuhr Einwendungen erhoben. So 
konnte ich 1887 den Nachweis führen, dass ein gesunder, kräftiger Mann sich, ent¬ 
gegen den Behauptungen Voits, einige Wochen lang mit 40 — 50 g Eiweiss bei 
reichlicher Fett- und Kohlehydratzufuhr erhalten konnte. Diese Untersuchungen 
wurden noch durch Kumagawa, Klemperer, Peschei u. a. bestätigt. Ob eine 
solche geringe Eiweissmengc in der Nahrung auch auf die Dauer genügt, ist nicht 
zu entscheiden. Ich empfahl deshalb auch keinesfalls bei der Ernährung so ge¬ 
ringe Mengen von Eiweiss zu verabreichen, sondern ich betonte, dass die Frage 
nach der Grösse des Eiweissbedarfs des Menschen noch nicht gelöst sei. 
Ebenso wenig wie man über den Kalk-, Kochsalz- oder Eisenbedarf des 
Organismus bestimmte Zahlen aufstellen könne, dürfe man dies hin¬ 
sichtlich des Eiweisses unternehmen. Experimentell sichergestellt sei 
nur, dass der Gesammtbedarf des Körpers gedeckt werden müsse — für 
den arbeitenden Mann von 70 kg seien, wie zuerst Voit richtig ange¬ 
geben hat, 3000 Kalorieen zu rechnen — im übrigen sei zu verlangen, 
dass die Kost leicht verdaulich sei, ein entsprechendes Gewicht und 
Volumen habe und den Gewohnheiten der zu Ernährenden angepasst 
werde. Diese Forderungen können aber am besten an der Hand der allgemeinen 
ärztlichen Erfahrung erfüllt werden. Genaue Angaben, wieviel Eiweis, wieviel Fett 
oder Kohlehydrate in der Kost enthalten sein müssten, könnte man von dem Stand¬ 
punkt der experimentellen Physiologie nicht machen. 

Nun wurde auf diese Ausführungen 1 ) von den Anhängern der Voit’schen 
Lehre entgegnet: 

Es mag wohl richtig sein, dass zeitweise eine geringere Eiweisszufuhr genügt; 
indessen ist dieser Nachweis bis jetzt doch noch nicht für eine längere Zeit erbracht. 
Ferner müsse man daran festhalten, dass auf Grund der Voit’schen Nonnen eine 
Reihe von Verbesserungen eingeführt sei, welche die Gesundheitsverhältnisse der zu 


1 ) Die Ausführungen entsprachen u. a auch den in der Diskussion geäusserten Anschauungen 
des Gefängnissarztes Herrn Geheimen Sanitätsrathes Dr. A. Bacr 
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Ernährenden bedeutend gehoben hätten. Die Praxis spräche also doch für die Dich¬ 
tigkeit des Yoit’schen Satzes. Wenn auch die theoretische Grundlage desselben 
nicht begründet wäre, könnte man doch daran festhalten, dass für den erwachsenen 
kräftigen Mann bei mittelschwerer Arbeit 118 g Eiweiss täglich nothwendig wären. 
Vor allem sei man deshalb hierzu besonders berechtigt, weil doch Voit auf Grund 
einer grossen Zahl von Einzelbefunden bei der Ernährung unter verschiedenen Ver¬ 
hältnissen diese Mittclzahl aufgestellt hätte. 

Nun findet man jedoch bei einer Durchprüfung vieler Arbeiten über die Ernäh¬ 
rung unter verschiedenen Verhältnissen, dass die Forscher häufig sich begnügten, den 
Gehalt einer Kost an Rohstoffen nach den Angaben der betreffenden Regulative fest¬ 
zustellen. Bisweilen waren einzelne Autoren von der Richtigkeit der Voit 'sehen 
Sätze so fest überzeugt, dass sie aus ihrem Befunde keine Schlüsse zu ziehen wagten, 
welche den Angaben Voits widersprachen. 

So betonte Flügge am Beginn einer Arbeit über die Kost in öffentlichen An¬ 
stalten 1 ), dass bisher die Erhebungen in dieser Beziehung keineswegs so zahlreich seien, 
wie es für eine Durchschnittsziffer von so grosser Bedeutung nöthig und wünschens- 
werth wäre. Flügge untersuchte daher die Kost in den Berliner Volksküchen und 
die Ernährung von Leipziger Arbeitern. Er fand dabei in der Kost bedeutend weniger 
Eiweiss, als er erwartet hatte. Aus diesem Befunde zog er nun nicht den Schluss, 
dass Voit den Satz von der hohen Eiweisszufuhr vielleicht etwas zu voreilig vor¬ 
wiegend auf Grund der in Bayern herrschenden Gewohnheiten ausgesprochen hätte, 
sondern er nahm entgegen den in der Einleitung entwickelten Anschauungen den 
Voit’schen Satz als bewiesen an und stellte zur Erklärung des Widerspruches fol¬ 
gende Hilfshypothese auf: 2 ) 

»Alle diese Zahlen müssen zu der Yermuthung führen, dass die Forderung 
von 105 g verdaulichem Eiweiss pro Tag nicht als eben zureichende Nahrung fin¬ 
den Arbeiter gewöhnlichen Schlages aufzufassen ist, sondern als Kost des kräftigen 
und besonders leistungsfähigen Arbeiters. Namentlich für die im ganzen schwäch¬ 
licheren Konstitutionen, wie sie in Sachsen vorherrschen, und überhaupt für den 
mit gewohnter Langsamkeit und Energielosigkeit arbeitenden Handwerker wird ein 
viel niedrigerer Normalsatz ausreichend sein. Für kräftigere Körper und für den 
regeren Stoffumsatz, der den selbsttätigen, energischen Arbeiter charakterisirt, wird 
dagegen die Forderung von 105 g Eiweiss zu Recht bestehen.« 

Diese Unterscheidung, die Flügge so plötzlich macht, überrascht deshalb be¬ 
sonders, weil er kurz vorher bemerkt, dass in Berlin die Volksküchen täglich von 
Tausenden von gutbezahlten Arbeitern aus freien Stücken benutzt würden. Es sei 
daher wohl gestattet, in der dort gereichten Nahrung einen Typus der Kost der 
arbeitenden Bevölkerung zu sehen. 

Unter diesen Verhältnissen schien es mir daher erwünscht, die Ernährung in 
einer öffentlichen Anstalt zu prüfen, in welcher der Preis der Kost möglichst niedrig 
ist, und wo doch die Insassen der Anstalt eine schwere Arbeit leisten müssen. Zu 
diesem Zwecke unternahm ich in Gemeinschaft mit dem Anstaltsarzt Herrn Sanitäts¬ 
rath Leppmann die Prüfung der Kost an einem hiesigen Zuchthaus, der Berliner 
Strafanstalt Moabit. Eine solche Aufgabe erschien um so lohnender, als über die 


i) Flügge, Beitrage zur Hygiene. Leipzig 1870. PL 
1. c. S. 117. 
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Ernährung in Zuchthäusern nur Angaben von Schuster vorliegen, welcher 1867 seine 
Untersuchungen veröffentlichte, ln den folgenden Jahrzehnten sind namentlich in 
den preussischen Zuchthäusern auf die Anregung von Kr ohne gerade eine Reihe 
von Aenderungen in der Kost durchgeführt worden, wobei die Voit’sche Norm als 
Richtschnur maassgebend war. Die Verbesserung, welche in der Morbidität und 
Mortalität hierauf beobachtet wurde, hat man, wie schon erwähnt wurde, als einen 
Beweis für die Richtigkeit der Voit’scben Lehren angesehen. 

Die Untersuchung der Kost wurde auf zweierlei Art durchgeführt. 

Erstens wurden Portionen, so wie sie den Gefangenen verabreicht wurden, in 
besonderen Gefässen in Empfang genommen und sofort ins Laboratorium des städti¬ 
schen Krankenhauses Moabit zur Untersuchung gebracht. Es wurde dort die ge- 
sammte Trockensubstanz, der Fettgehalt und der Stickstoffgehalt bestimmt Nach 
Abzug dieser Werthe und des Aschengehaltes wurde der übrig bleibende Rest in 
der üblichen Weise als Kohlehydrate berechnet. 

Zweitens wurde von einer Reihe von Gefangenen der gesammte Urin und Koth 
gesammelt und ebenfalls in Untersuchung gezogen. Es wurde dadurch einerseits die 
ersterwähnte Untersuchung weiterhin auf ihre Richtigkeit geprüft, namentlich aber 
festgestellt, ob die Gefangenen auch die gesammte Kost verzehrten. Fernerhin 
wurde eben dadurch ermittelt, ein wie grosser Theil der genossenen Speisen un¬ 
verdaut in dem Stuhle entlehrt wurde. 

Bevor ich die einzelnen Untersuchungsresultate mittheile, möchte ich nun einige 
Bemerkungen über die gesammte Beschaffenheit der Kost vorausschicken. 

Die Nahrung besteht erstens aus einem brei- oder suppenartigen Gericht zum 
Mittag, wobei meist verschiedene Nahrungsmittel zusammengekocht werden. So wird 
an dem einen Tage ein Brei verabreicht, der aus etwa 100 g Reis und 750 g Kar¬ 
toffeln besteht. An einem andern Tage werden Erbsen, Kartoffeln oder Graupen und 
Kartoffeln oder Mohrrüben und Kartoffeln zusammen gekocht. Kartoffeln fehlen fast 
nie, mit Rücksicht darauf, dass bei der in Norddeutschland herrschenden Geschmacks¬ 
richtung dieses Nahrungsmittel am beliebtesten ist. Abends wird meist eine Suppe 
aus Hafergrütze, Buchweizen, Brod odef Mehl u. s. w. gegeben. Zu dieser Suppe 
wird ausserdem etwas Magermilch zugesetzt, um den Eiweissgehalt derselben zu er¬ 
höhen. Von dieser Suppe oder diesem Brei erhalten die einzelnen Gefangenen mittags 
l 1 /4 1, abends 3 /i 1. Ausserdem erhalten diejenigen Gefangenen, welche eine schwerere 
Arbeit zu leisten haben, 'U 1 Suppe mehr zum Mittag. Bei der Vertheilung der 
Speisen bleiben ausserdem noch immer Reste übrig, welche abwechselnd an die ein¬ 
zelnen Gefangenen vertheilt werden, so dass also manche Gefangenen bisweilen mit¬ 
tags über l »/ 4 1 erhalten. 

Die Berechnung der gesammten in der Küche zubereiteten Speisemengen dividirt 
durch die Anzahl der Sträflinge ergab auch, dass das Durchschnittsmaass mittags 
etwas über eineinhalb Liter, abends etwa ein Liter beträgt. Es ist dies eine kolossale 
Menge, eine Mittagsmahlzeit von oft über 3 V 2 Pfund! Ich konnte mich oft über¬ 
zeugen, dass die Gefangenen diese Nahrungsmenge rasch verzehrt hatten. Bisweilen 
nahmen sie hierzu noch 100 g Brot. Klagen, dass die Kost ein zu grosses Gewicht 
oder Volumen hätte, wurden, wie mir von meinem Mitarbeiter Herrn Sanitätsrath 
Leppmann versichert wurde, nie laut. Genau liess sich nicht ermitteln, welche 
Menge von Gefangenen täglich 1 »/ 4 1 und wie viele nur l 1 /« 1 erhielten, weil bis¬ 
weilen manche Insassen einen Theil des Mittagsmahles zurückweisen, wenn die Ge- 
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richte ihrer Geschmacksrichtung nicht besonders entsprechen. Dadurch wird natur- 
gemäss die Menge des aufzuteilenden Restes sehr vergrössert. Es sind dies besonders 
diejenigen Sträflinge, welche schon mehrere Jahre in der Anstalt sind und die eine 
noch später zu erwähnende Vergünstigung erfahren, sich etwas Schmalz und Wurst 
von ihrem Arbeitsverdienst anschaffen zu dürfen. 

Der von den Mahlzeiten übrig bleibende Rest ist gering, er beträgt bei 500 bis 
600 Gefangenen täglich meist nur etwa 10 Liter, also etwa 1% der gesammten Kost. 

Ferner erhalten die Gefangenen täglich 550 g Rrot. Es ist dies ein mit nur 
wenig Kleie hergestelltes Roggenbrot. Die Farbe desselben entspricht dem meist 
im Handel vorkommenden Roggengraubrote, der Geschmack ist ein sehr guter. 
Mehrere Analysen, die ich hiervon machte, ergaben folgende Zusammensetzung: 

6,78 °/o Eiweiss, 0,4 °/ 0 Fett und 51,2 °/ 0 Kohlehydrate. 

Nach dem Regulativ ist der Gehalt an den einzelnen Bestandtheilen etwas geringer, 
er beträgt 6% Eiweiss und 49,5 “/ 0 Kohlehydrate. 

Zum Frühstück erhalten die Gefangenen regelmässig einen mit etwas Cichorien¬ 
zusatz hergestellten Kaffee, zu dem ausserdem noch 50 ccm Vollmilch verwandt 
werden. 

Die wöchentlich bewilligte Fleischmenge beträgt 210 g. Es sollte dieselbe 
früher in der Weise verwandt werden, dass dreimal je 70 g Fleisch in den Mittags¬ 
brei hineingekocht wurden. Gegenwärtig wird jedoch frisches Fleisch etwas seltener 
verwandt, und zwar zweimal wöchentlich 100 g (nach dem Rohgewicht mit Abfällen); 
ausserdem werden einmal wöchentlich frische Seefische, ein Salzhering und Käse ver¬ 
braucht. Da der Preis dieser letzteren animalen Nahrungsmittel bedeutend geringer 
ist als der des frischen Fleisches, wird es ermöglicht, grössere Mengen von thicri- 
schem Eiweiss, als in dem Regulativ vorgesehen ist, im ganzen fünfmal wöchent¬ 
lich den Sträflingen zu verabreichen 1 ). Das Gewicht bezw. Volumen der gesammten 
Kost ohne den Morgenkaffee, aber die 550 g Brot eingerechnet, beträgt etwa 3000 ccm. 
Obgleich hierdurch schon eine so beträchtliche Wassermenge dem Körper zugeführt 
wird, herrscht vielfach doch das Verlangen nach Wasser zum Trinken vor. Viele 
Gefangene sollen täglich über einen Liter Wasser zu sich nehmen. 

Der Preis der gesammten Kost stellt sich auf etwa 30 Pf. täglich. 

Bei den folgenden Speisezetteln ist zuerst immer die Zusammensetzung der 
Kost nach dem Regulativ angegeben. Der Gehalt an den einzelnen Nahrungsstoffen 
ist nach dem Werke von J. König berechnet. Ich theile die Zahlen meist nach 
den mir von der Gefängnissverwaltung gegebenen Werthen mit. 


*) Diese Verbesserungen sind seit 1884 eingeführt. Vergl. hierüber Krohnc, «Entwurf zu 
einem Verpflegungsetat für Strafanstalten nach den von Prof. Voit aufgestclltcn Grundsätzen«; 
A. Lehmann, Uebcr zweckmässige Gefangenenbeköstigung. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 1891 und Krohnc und Lehmann, Neue Versuche über Gefangenencmäh- 
rung. Berliner klinische Wochenschrift 1890. S. 30. Die Verabreichung von Seefischen findet seit 
1890 statt. 
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1. Morgens: 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

g 

S 

g 

Kaffee ... 5 g 



Cichorie . . 5 » 

— 

_ 

_ 

Vollmilch . . 0,05 1 

1,7 

1,8 

2,4 

2. Mittags: 


Mohrrüben . 500 g 

5,0 

— 

45,0 

Kartoffeln . . 1000 » 

20,0 

— 

207,0 

Rindfleisch . 100 » 

17,0 

— 

_ 

Mehl ... 15 » 

1,8 

— 

10,7 

Käse. \ . . 100» 

30,0 

13,4 

5,1 

3. Abends: 



Reis .... 80 g 

6,4 

— 

61,2 

Magermilch . 0,15 1 

5,1 

— 

7,2 


87,0 

15,2 

338,6 


Da ausserdem in 550 g Brot noch 37,4 g Eiweiss, 2 g Fett und 281,8 g Kohle¬ 
hydrate enthalten sind, würde die Kost nach dem Regulativ 124,4 g Eiweiss, 17,2 g 
Fett, G20,4 g Kohlehydrate enthalten. 

Die Untersuchung ergab jedoch: 


Kost (ohne Käse) . . 
100 g Käse .... 
550 g Brod .... 

Eiweiss 

g 

32,8 

28,7 

37,4 

Fett 

g 

8,47 

6,1 

2,0 

Kohlehydrate 

£ 

235,4 

4,0 

281.8 

Gesammte Kost 

98,9 

16,4 

521,2 

Gesammtzahl an 

Kalorieen 

= 2697. 



6. Februar. 





Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

l. Morgens: 

g 

£ 

£ 

Kaffee . . 

5 g 

— 

— 


Cichorie 

5 » 

— 

— 

_ 

Milch . . 

0,05 1 

1,7 

1,8 

2,4 

2. Mittag' 

5 : 




Reis . . . 

115 g 

9,2 

1,15 

87,975 

Magermilch 

0,75 1 

23,25 

— 

36,0 

Kartoffeln . 

750 g 

15,0 

— 

155,25 

1 Hering . 


19,0 

18,1 

— 

3. Abends: 




Kartoffeln . . 

500 g 

10,0 

— 

103,5 

Mehl . . . 

15 » 

1,08 

0,25 

10,725 

Linsen . . . 

10 » 

0,3 

8,050 

_ 

Essig . . . 


— 

— 

— 


80,2 30,3 395,8 

Mit 550 g Brot zusammen enthält die Kost nach dem Regulativ 117,0 g 
Eiweiss, 32,3 g Fett, 677,6 g Kohlehydrate. 

Die Untersuchung ergab jedoch: 
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Eiweiss Fett Kohlehydrate 

g g g 

Kost (ohne Hering) . 51,3 10,4 301,2 

1 Hering. 8,1 4,9 — 

550 g Brod .... 37,4 _2,0 281,8 

96,8 17,3 583,0 

Gesammtzahl an Kalorieen = 2948. 

10. Februar. 

„ Eiweiss Fett Kohlehydrate 

1 . Morgens: g g g' 

Kaffee ...5g — — — 

Cichorie . . 5 » — — — 

Milch . . . 0,05 1 1,7 1,8 2,4 

2 . Mittags: 

Bohnen . . . 200 g 46,0 4,0 107,00 

Kartoffeln . . 750 » 15,0 — 155,25 

Essig . . . 0,021 0,5 - — 

Linsen ... 50 g 1,5 40,25 — 

3. Abends: 

Brod . . . 150 g. 9,0 0,75 79,25 

Mehl ... 15 > 1,8 0,225 10,725 

Milch . . . 0,15 1 5,1 — 7,2 

80,1 47,0 261,8 

Mit 550 g Brot zusammen enthält die Kost nach dem Regulativ 117,5 g 
Eiweiss, 49 g Fett, 543,6 Kohlehydrate. 

Die Untersuchung ergab jedoch: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 
£ g S 

Kost. 64,2 37,4 208,6 

550 g Brod .... 37,4 3,0 281,8 

Gesammtc Kost 101,6 39,4 490,4 

Gesammtzahl an Kalorieen = 2793,6. 

14. Februar. 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

1 . Morgens: g g g 

Kaffee ...5g — — — 

Cichorie ..5g — — — 

Milch . . . 0,05 1 1,7 1,8 2,4 

2 . Mittags: 

Fisch . . . 250 g 42,5 1,0 — 

Kartoffeln . .1000 g 20,0 — 207,0 

Mehl ... 15 g 1,8 0,255 10,725 

Speck ... 20 g 0,6 17,0 — 

Essig . . .0,0151 — — — 

3. Abends: 

Mehl ... 80 g 9,6 1,2 57,2 

Magermilch . 0,2 5 1 7,75 — _ 12,0 

83,9 21,2 289,3 

Mit 550 g Brot zusammen enthält die Kost nach dem Regulativ 


121,3 g Eiweiss, 23,2 g Fett und 571 g Kohlehydrate 
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Die Untersuchung ergab jedoch: 




Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 



g 

g 

g 

Kost . . . 

. 

52,1 

23,9 

261,4 

550 g Brot . 

. 

37,4 

2,0 

281,8 

Gesammte Kost 

80,5 

25,9 

543,2 

Gesammtzahl i 

an Kalorieen = 2834. 


17. 

Februar. 





Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

l. Morgens: 

g 

S 

S 

Kaffee . . . 

S B 

— 

— 

— 

Cichorie . . 

5 g 

— 

— 

— 

Milch . . . 

0,05 1 

1.7 

1,8 

2,4 

2. Mittags: 





Bohnen . . . 

IC 

O 

o 

46,0 

4,0 

107,0 

Kartoffeln . . 

750 g 

15,0 

— 

155,25 

Essig . . . 

0,02 1 

— 

— 

— 

Talg. . . . 

50 g 

0,25 

40,1 

— 

3. Abends: 





Reis .... 

80 g 

6,4 

0,8 

61,2 

Magermilch . 

0,15_1_ 

5,1 

— 

7,2 



74,4 

55,1 

333,0 


Mit 550 g Brot zusammen enthält die Kost nach dem Regulativ 
111,8 g Eiweiss, 57,7 g Fett und 614,8 g Kohlehydrate. 

Die Untersuchung ergab: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlchydrato 


g 

g 

g 

Kost. 

51,1 

43,6 

288,8 

550 g Brot . . . 

37,4 

2,0 

281,8 

Gesammte Kost 

89,5 

45,6 

570,6 


Gesammtzahl an Kalorieen = 3130,5. 


1. Morgens 

21. 

Februar. 

Eiweiss 

£ 

Fett 

£ 

Kohlehydrate 

£ 

Kaffee . . . 

5 g 

— 

— 

— 

Cichorie . . 

• •> g 

— 

— 

— 

Milch . . . 

0,05 1 

1,7 

2,0 

2,4 

2. Mittags: 

Erbsen . . . 

100 g 

23,0 

2,0 

52,0 

Sauerkohl . . 

200^g 

5,0 

— 

13,0 

Kartoffeln . . 

750 g 

15,0 

— 

155,25 

Mehl . . . 

15 g 

1,8 

— 

10,725 

Speck . . . 

50 g 

1,5 

40,25 

• — 

3. Abends: 

Buchweizen . 

80 g 

7,6 

1,6 

58,0 

Magermilch . 

0,15 1 

5,1 

— 

7,2 


60,7 45,6 208,6 
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Mit 550 g Brot zusammen enthält die Kost nach dem Regulativ 
98,1 g Eiweiss, 47,6 g Fett und 580,4 g Kohlehydrate. 

Die Untersuchung ergab: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 


g 

g 

g 

Kost. 

44,2 

36,9 

251,1 

550 g Brot . . . 

37,2 

2,0 

281,9 

Gesammte Kost 

81,4 

38,9 

532,9 


Gesammtzahl an Kaloriecn = 2880. 


Gesammtiibersicht der Kost. 


Zusammensetzung nach dem Regulativ. 




Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate Kaloriecn 



g 

g 

g 

2. 

Februar . 

. . 124,4 

17,2 

620,4 — 

6. 


. . 117,6 

32,3 

677,6 — 

10. 

» 

. . 117,5 

49,0 

543,6 — 

14. 


. . 121,3 

23,2 

571,0 - 

17. 


. . 111,8 

57,7 

614,8 — 

21. 

» 

. . 98,1 

47,6 

580,4 


Durchschnittliche Zusammensetzung aus obigen sechs Yersuchstagon nach'dem 
Regulativ: 115,2g Eiweiss, 37,8 g Fett, 601,3 g Kohlehydrate = 3289 Kalorieen. 


Zusammensetzung nach den Ergebnissen der Untersuchung. 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Kaloriecn 


g 

g 

g 


2. Februar . 

. . 98,9 

16,6 

521,2 

2697 

6. » 

. . 96,8 

17,3 

583,0 

2948 

10. » 

. . 101,6 

39,4 

490,4 

2793,6 

14. » 

. . 89,5 

25,9 

543,2 

2834 

17. » 

. . 89,5 

45,6 

570,6 

3130,5 

21. > 

. . 81,4 

38,9 

532,9 

2879 


Durchschnittliche Zusammensetzung aus den sechs Versuchstagen nach den Er¬ 
gebnissen der Untersuchung: 92,95 g Eiweiss, 30,6 g Fett, 540,2 g Kohlehydrate = 
2879,5 Kalorieen. 

Durchschnittliche Zusammensetzung aus dem gesammten Jahre nach dem Regu¬ 
lativ: 99,98 g Eiweiss, 49,93 g Fett, 553,55 g Kohlehydrate = 3143,7 Kalorieen. 

Zu obigen Werthen wäre folgendes zu bemerken: 

Bei Berechnung der Zusammensetzung der Kost an den sechs Versuchstagen 
nach dem Regulativ wurde auf die bei der Zubereitung sich ergebenden Abfallstoffe 
keine Rücksicht genommen, infolgedessen ergab die Untersuchung einen beträchtlich 
geringeren Gehalt an den einzelnen Nahrungsstoffen. Am erheblichsten ist diese 
Differenz bei den Ei weissstoffen, da nur 80°/ 0 der berechneten Menge gefunden 
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werden, während der Ausfall bei den Fetten etwa lö°/o, bei den Kohlehydraten 
dagegen nur etwa 10 °/ 0 ausmacht. Da die Kohlehydrate aber, wie schon erwähnt, 
die Hauptmenge der Nahrung bilden, so ist es erklärlich, dass bei Vergleich der 
Kaloriecn oder der Trockensubstanz der einzelnen Nahrungsstoffe die thatsächlich 
gefundenen Werthe nur um etwa V« hinter den nach dem Regulativ angenommenen 
Zurückbleiben, also etwa 12°/ 0 im ganzen auf Verluste durch Abfälle u. s. \v. 
zu rechnen sind. Dementsprechend ist auch der Unterschied am grössten an den 
Tagen, an welchen animale Nahrungsmittel, insbesondere Fleisch und Fische, ver¬ 
abreicht wurden. Aehnliche Erfahrungen in betreff der Unterschiede zwischen den 
angenommenen und gefundenen Werthcn werden wohl allgemein gemacht werden. 
So fand ich dies auch bei der Untersuchung der Kost des Krankenhauses Moabit be¬ 
stätigt und Meinert in der Strafanstalt Plötzensee. Hier betrug die Differenz bei 
den Eiweissstoffen sogar 38 % ’). Es ist dies dadurch erklärlich, dass gerade bei Ver¬ 
wendung kleiner Mengen von Fleisch die Abfallstoffe sehr beträchtlich sind. Auch 
schien mir in einigen Fällen der im Regulativ angenommene Gehalt der einzelnen 
Nahrungsmittel an Nahrungsstoffen etwas zu hoch zu sein, wenn ich nach meinen, 
bisher an Berliner Nahrungsmitteln gewonnenen Erfahrungen urtheilen darf. Ferner 
war die mittlere Zusammensetzung der Kost an den sechs Versuchstagen nach dem 
Regulativ beträchtlich höher als das Jahresmittel. Es waren also zufällig meist 
solche Tage zur Untersuchung ausgewählt, an denen Nahrungsmittel von verhältniss- 
mässig hohem Nährwerth verabreicht wurden. Ausserdem scheint bei dem Jahres¬ 
mittel wohl ein Abzug für die Abfälle bei der Zubereitung gemacht zu sein. 

Ueber den Gehalt der Kost an den einzelnen Nahrungsbestandtheilen und über 
die Frage, ob die Kost genügend war, möchte ich erst nach Mittheilung der Resultate 
bei der Untersuchung des Urins und des Kothes eingehen, nur möchte ich bemerken, 
dass von der Mittagskost immer IV 2 Liter zur Untersuchung genommen werden. 
Allerdings erhält ein beträchtlicher Theil der Gefangenen nur 1 '/< Liter oder noch 
etwas weniger, dafür steigt aber bei anderen, wie schon erwähnt wurde, durch 
die Austheilung des übrig bleibenden Restes der Antheil. Auch die Berechnung 
durch Division der Anzahl der Gefangenen in die Gesammtmenge der gekochten 
Mittags- bezw. Abendkost ergiebt, wie schon erwähnt, dass l l lt—l 3 U Liter eine an¬ 
nähernd, richtige Durchschnittszahl darstellt. 

Zur Untersuchung des Urins und des Kothes wurde von zwei Gefangenen 
längere Zeit der Urin gesammelt, um zuvörderst auch die Schwankungen kennen zu 
lernen. Dann wurde bei vier beziehentlich fünf Gefangenen auch der Koth gesammelt. 
Leider war es nicht möglich, alle zu gleicher Zeit zu untersuchen, da die Laboratoriums¬ 
einrichtungen eine so grosse Anzahl von Untersuchungen zu gleicher Zeit nicht durch¬ 
führbar erscheinen Hessen. Es wurden daher von jedem Gefangenen vier bis sechs 
Tage die gesammten Exkrete aufgefangen. Bei der Berechnung der Bestand¬ 
teile des Kothes möchte ich aber besonders darauf hinweisen, dass die Versuchs¬ 
personen meist täglich mehrmals ihren Stuhlgang entleerten. Es war also eine 
reine Zufallssachc, ob man jeden Morgen den Koth der letzten 24 Stunden bekam, 
sondern derselbe stammte bald von einem längeren, bald von einem kürzeren Zeit¬ 
raum her. Man darf daher nur auf die Zahlen von dem gesammten Zeitraum oder 
auf das hieraus berechnete Tagesmittel Werth legen. 


1 ) C. A. Meinert, Ueber Mnssenemiilming, Dresden 1883. S. 32 u. f. 
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Die Versuchspersonen waren mit Ausnahme von Btt. (Versuchsperson 1) sämmt- 
lich kräftige, muskulöse Individuen, welche ihre zum Theil sehr schwere Arbeit ohne 
Beschwerden ausführten. Im einzelnen wären folgende Angaben zu machen: 

Versuchsperson 1. Bü., ein 40jähriger, G5 kg schwerer, 1,65 m grosser Mann 
von schlaffer Muskulatur. Bü. hat ausserhalb des Zuchthauses nie körperlich ge¬ 
arbeitet, war immer an die Kost der wohlhabenden Klassen (viel Fleisch) gewöhnt 
gewesen. Beruf nicht festzustellen. Seit vier Jahren in der Anstalt. 

2. Br., ein 31 jähriger, 60 kg schwerer, 1,52 m grosser, muskulöser (ländlicher) 
Dienstknecht, der seit sechs Jahren im Zuchthaus ist. 

3. Pr., ein 34 jähriger, 67,5 kg schwerer, 1,71 m grosser, muskulöser Handels¬ 
mann, der erst seit einigen Monaten im Zuchthaus ist. 

4. In., ein 31 jähriger, 73 kg schwerer, 1,725 m grosser, schlanker, muskelkräfti¬ 
ger Bergmann, der seit 10 Jahren im Zuchthaus ist. 

5. S., ein 21 jähriger, 62 kg schwerer, muskulöser Arbeiter, der erst seit einigen 
Wochen im Zuchthaus ist. 

Die Urinausscheidung ist aus folgender Tabelle am besten ersichtlich: 




Bü. 


Br. 



Urinmenge 

N-Gehalt 

Urinmenge 

N-Gchalt 



ccm 

g 

ccra 

g 

1. 

Tag 

. . . 3120 

13,11 

2340 

12,48 

•>. 

> 

. . . 3430 

12,79 

2140 

12,01 

3. 


. . . 3610 

12,94 

2480 

12,34 

4. 

» 

. . . 2840 

9,82 

1980 

10,21 

5. 


. . . 3220 

14,01 

2380 

13,56 

6. 


. . . 2950 

10,84 

2160 

11,01 

7. 


. . . 3780 

11,56 

2620 

11,78 

8. 


. . . 3420 

9,99 

1980 

10,43 

9. 


. . . 3210 

12,01 

2140 

12,47 

10. 

> 

. . . 3100 

11,32 

1880 

10,02 

11. 

» 

. . . 3420 

10,43 

2720 

11,96 

12. 


. . . 2760 

11,02 

2190 

9,43 


Hieraus ist zu ersehen, dass die täglichen Urinmengen zwischen zwei und drei 
Litern schwanken, oft sogar drei Liter übersteigen. Diese hohe Urinausscheidung, 
welche sich bei den anderen Gefangenen auch meist nahe an drei Litern hielt, ist 
wesentlich durch den hohen Wassergehalt der Kost und durch reichliches Wasser¬ 
trinken bedingt Der gleiche Befund wurde auch von Schuster in den später noch 
zu erwähnenden Untersuchungen erhoben. 

Der N-Gehalt des Urins beträgt meist 10—12 g im Durchschnitt. 
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Pr. 



Mittags 

Abends 

Feuchte 

Substanz 

- * 

Koth 

%-Gchalt Trocken- 

Trocken- 8ub8tanz 
Substanz g 

N-Gehalt 

im 

Kotli 

g 

N-Gehalt 

im 

Urin 

er 

g 

Fett 

im 

Koth 

_g 

11. April 

Fisch, Kartoffeln, Speck 

Brotsuppe 

220 

15,27 

33,59 

2,08 

11,59 

2,48 

12. April 

Bohnen, Kartoffeln, Linsen 

Reis 

471,5 

14,35 

67,65 

3,09 

11,17 


13. April 

Kartoffeln, Mehl, Rind¬ 








fleisch 

Mehl suppe 

523,6 

15,44 

80,84 

4,00 

13,47 

3,33 

14. April 

Linsen, Kartoffeln 

Hafergrütze 

i 

! 313,3 

20,4 

63,60 

3,92 

1 

11,59 

1 3,37 

15. April 

Reis, Kartoffeln, Rind¬ 


| 



j 



fleisch 

Brotsuppe 

| 558,5 

17,9 

99,96 

5,59 

11,75 

5,29 

16. April 

Erbsen, Kartoffeln, Linsen 

Buchweizen 

402,G 

18,32 

84,75 

0,00 

| 10,69 

3,56 



380,1 

17,69 

67,26 

4,01 

11,23 

4,09 


Summa: 

_ i 

2020,0 ! 

_1 

j 

497,65 

29,35 

81,24 

25,23 


Mittel: 

418,5 


71,09 

4,19 ! 

11,00 | 

3,00 


In. 



1 


Koth 


N-Gehalt 

N-Gehalt 

Fett 

Mittags 

| Abends 

Feuchte 
' Substanz 

%-Gehalt 
an j 

1 Trocken¬ 

Trockcn- 
| Substanz 

im 

Koth 

im 

Urin 

im 

Koth 

_ __ 



substanz 

g 

| _ g _ 

g 

g 

3. April 

Buchweizen 



i * 

i 




Bohnen,Mohrrüben,Hering 

462,8 

17,49 

80,85 

3,85 

13,06 

3,88 

4. April 


1 


1 82,00 




Linsen, Kartoffeln, Liesen 

Hafergrütze 

418,8 

• 19,58 


4,71 

12,68 

5,58 

5. April 




1 



i 

Fisch, Kartoffeln, Speck- 




1 



i 

saucc 

Reis 

1 407,0 

21,36 

1 80,90 

5,35 

10,51 

6,67 

6. April 

1 







Kohlrüben, Kartoffeln, 

1 

1 




! 


Rindfleisch 

Brotsuppe 

397,0 

13,27 

52,08 

2,94 

12,47 

5,40 

— 

Summa: 

Mittel: j 

1685,6 

421,4 i 

: 

302,43 j 

75,00 

10,85 | 

4,21 ' 

| 

48,72 

12,18 

21,53 

5,38 
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Br. 



— 


Koth 


| N-Gehalt 

N-Gehalt 

Fett 

Mittags 

Abends 

Feuchte 

"/o-Gehalt Trocken- 

i im 

im 

im 


1 

Substanz 

au 

Trocken- 

Substanz 

Koth 

Urin 

Koth 



g 

Substanz 

g 

g 

g 

g 

6. März 






i 


Kohlrüben, Kartoffeln 

Kartoffeln, 

j 






7. März 

Linsen 

1 660,6 

| 

> 10,88 

65,720 

3,530 

10,07 

3,943 

Erbsen 100 g, Speck 50 g, 

Buchweizen, 







Kartoffeln 800 g 

Magermilch 

1 

1 

65,720 

3,530 

12,12 

3,943 

11. März 








Mohrrüben, Kartoffeln, 








Rindfleisch 

Hafergrütze 

479,7 

17,53 

83,940 

5,170 

8,77 

3,020 

14. März 








Kartoffeln, Fischgericht 

Mehlsuppe 

660,7 

17,4 

62,760 

3,770 

10,2 

2,170 

16. März 






* 




220,1 

25,0 

55,025 

3,477 

9,71 j 

2,870 


Summa: | 

1721,1 J 


333,164 

19,477 

50,87 1 

15,946 


Mittel: 

344,2 


66,633 ! 

3,895 

10,17 

3,189 



s. 





1 



Koth 


N-Gehalt 

N-Gehalt 

Fett 

Mittags 

Abends 

Feuchte 

Vo“ Gehalt Trocken- 

im 

im I 

im 



Substanz 

an 

Trocken- 

Substanz 

Koth 

Urin 

Koth 



g 

Substanz 

g 

K ' 

g 

g 

19. März 

T 

i 



\ 



Fisch, Kartoffeln, Speck¬ 

I 




| 

i 


sauce 

Hafergrütze ; 

420,5 

22,85 

96,08 

5,246 ! 

13,58 | 

5,76 

20. März 

1 




1 



Kartoffeln, Rindfleisch 

Reis . 1 

232,9 

25,32 

59,00 

3,310 

14,23 

5,31 

21. März 


I 






Bohnen,Kartoffeln, Liesen j 


84,0 

26,8 

22,51 

1,260 

11,43 

1,57 

22. März 


! 






Graupe, Kartoffeln, Rind¬ 




1 




fleisch 

Mehlsuppe 

332,5 

23,93 , 

79,56 

4,570 i 

10,99 1 

4,21 

23. März 1 





i 



| 


237,0 

23,65 

56,09 , 

2,980 | 

10,29 

3,36 

24. März 



1 

l 




Linsen, Kartoffeln, Liesen j 

! 

317,3 

24,1 

1 

76,47 

4,170 j 

12,00 

4,59 


Summa: | 

1624,2 1 

1 

i 

389,71 ! 

21,536 

72,52 

24,80 


Mittel: 

270,7 


64,95 

3,5."9 

12,09 

4,13 


Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass bei Aufnahme einer vorwiegend 
vegetabilischen Diät, deren Trockensubstanz etwa 600—700g beträgt, 64—75 g 
Trockensubstanz im Koth entleert werden, d. h. etwa 90% der genossenen Speisen 
werden resorbirt, während 10—11% im Kothe ausgestossen werden. Da bei den 

ZelUchr. £ ph7atk.lL diät. Therapie Bd.IV. Heft 1. 4 
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Zahlen über die Bestandteile des Stuhles noch die Reste der Verdauungssäfte, die 
nicht wieder im Darmkanal aufgesaugt werden, enthalten sind, würde sich die Re¬ 
sorption sogar noch günstiger stellen. Die individuellen Schwankungen sind gering. 
Die ersten beiden Versuchspersonen, welche 71—75 g Trockensubstanz im Koth ent¬ 
leerten, erhielten täglich 1 1% Liter mittags, während die anderen, bei denen 

die betreffenden Werthe G7—65 g betrugen, nur IV 4 —1 l h Liter erhielten. Ent¬ 
sprechend der etwas reichlicheren Nahrungsaufnahme war also auch die Trocken¬ 
substanz der Fäces um ein geringes gesteigert. 

In keinem Zusammenhänge mit der Ausnützung der Speisen schien der Wasser¬ 
gehalt des Kothes zu stehen. Ob 15 oder 25«/« feste Bestandtheile in dem Stuhl¬ 
gänge enthalten waren, der Prozentsatz der nicht resorbirten Nahrung zeigte weder bei 
den einzelnen Gefangenen, noch an den einzelnen Tagen bei derselben Versuchsperson 
in dieser Hinsicht Verschiedenheiten. Es entspricht dies ebenfalls den allgemeinen 
Erfahrungen, nach denen die Assimilation der Speisen im Darm auch durch massig 
starke Diarrhöen nicht verschlechtert wird. Aus den vorliegenden Zahlen geht auch 
hervor, dass die Gewöhnung an die Kost keinen Einfluss auf die Resorption ausübt. 
Gefangene, die eben erst eingeliefert waren, assimilierten dieselben Mengen von den 
verzehrten Speisen, wie solche, welche schon mehrere Jahre in der Anstalt waren. Bei 
keiner der untersuchten Personen bestanden übrigens Erscheinungen, die auf Darm¬ 
katarrh hindeuteten, wenn sie auch bisweilen mehrmals täglich Stuhlgang entleerten. 
In Uebereinstimmung mit den von Rubner besonders hervorgehobenen Nachtheilen der 
zu reichlichen Brotkost möchte ich das seltene Auftreten von Darmkatarrhen bei den 
Gefangenen wesentlich darauf zurückführen, dass sie nicht mehr als 550 g Brot täglich 
erhielten. Für die Ernährung der Soldaten wird hingegen 750 g täglich gerechnet 

Der Eiweiss- oder N-Gehalt des Kothes war ein sehr beträchtlicher, es wurden 
3,6—4,2 g N-Stickstoff täglich entleert; da nur 10 —12 g N in dem Urin waren, 
wären also von dem Eiweiss etwa 25 % der Resorption entgangen. Diese Thatsache 
stimmt mit allen bisher gemachten Beobachtungen überein. Man weiss, dass bei 
vegetabilischer Diät ein sehr hoher Prozentsatz im Koth verloren geht. Krohne 
nahm sogar, entsprechend den Flügge’sehen Angaben an, dass von dem pflanzlichen 
Eiweiss 30 —40% unbenutzt im Stuhl entleert werden. In folge dessen glaubte 
Krohne auch, dass nur 65 g verdauliches Eiweiss enthalten wären, eine Zahl, die, 
wie die obigen Untersuchungen zeigen, der Wirklichkeit gegenüber zu pessimistisch ist. 

Vergleicht man den Eiweissumsatz, wie er sich aus der Berechnung des Stick¬ 
stoffs des Urins und Kothes ergiebt, mit den Ergebnissen der Kostanalysen, so ist 
eine erfreuliche Uebereinstimmung zu bemerken: Der N-Gehalt des Urins schwankt 
in allen sechs Versuchsreihen zwischen 9 und 13 g N. Wenn man dabei von den 
äussersten Zahlen absieht, kann man als Mittelzahl 11—12 g N annehmen. Dies 
geht sowohl aus der Betrachtung der Tabelle über die zwölftägige Urinausscheidung, 
wie aus den Stoffwechselreihen hervor. Aus dem Stickstoffgehalt des Kothes und 
des Urins ergiebt sich, dass der Eiweissgehalt der Speisen 88 —102 g, im Mittel 
96,75 g Eiweiss betragen müsste. Bei der Untersuchung der Kost unmittelbar findet 
man 81—102 g Eiweiss, im Mittel 92,65 g. 

Die Uebereinstimmung würde noch grösser werden, wenn bei der Analyse der 
Kost auch das mit zur Untersuchung gekommen wäre, was die Gefangenen von ihrem 
Arbeitsverdienst sich an Lebensmitteln schicken lassen dürfen. Diejenigen Gefangenen, 
welche längere Zeit in der Anstalt sind, dürfen nämlich, wofern sie sich gut führen, 
bis 200 g Fett und 100 g Wurst sich wöchentlich schicken lassen. Zwei von den 
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zur Beobachtung gekommenen Sträflingen genossen zur Zeit diese Vergünstigung. 
Dadurch würde sich also der tägliche Eiweissumsatz um etwa 3 g erhöhen. Eine 
ganz genaue Uebereinstimmung zwischen den Ergebnissen der Kostuntersuchung und 
der Berechnung der Ausscheidung ist wohl deshalb nicht zu erwarten, weil, wie aus¬ 
führlich auseinandergesetzt wurde, das, was die einzelnen Gefangenen an den ver¬ 
schiedenen Tugen erhalten, zu grossen Schwankungen unterworfen ist. 

Die Frage, ob die Kost dem gesammten Nährwerth nach genügt, kann wohl 
bejaht werden; allerdings beträgt der Kalorieenwerth durchschnittlich nur 2880 Ka- 
lorieen, während für den erwachsenen, kräftigen Mann von 70 kg bei mittelschwerer 
Arbeit etwas über 3000 Kalorieen gefordert werden. Fernerhin gehen hiervon 
ll°/o ab, die dem nicht resorbirten Antheil entsprechen, während hierfür gewöhn¬ 
lich wohl nur 5—8 % gerechnet werden dürfen. Jedoch ist zu berücksichtigen, 
dass die meisten Gefangenen nicht 70 kg wiegen, sondern dass das Durchschnitts¬ 
gewicht wohl eher sich 65 kg nähert. Rechnet man noch hinzu, dass bei Einzelnen 
durch die vom Arbeitsverdienst herstammenden Fett- und Wurstzulagen die Kost 
um etwa 30 g Fett und 2 —3 g Eiweiss täglich erhöht werden kann, so ist der Nähr¬ 
gehalt der Kost hierdurch um fast 300 Kalorieen vermehrt, alsdann ist sie auch für 
einen arbeitenden, kräftigen Mann wohl genügend. Ferner kommt noch ein Um¬ 
stand in Betracht. Gerade diejenigen, welche jene Zulage erhalten, weisen mitunter 
ein Uebermaass in der Mittagskost zurück und begnügen sich bisweilen mit etwa 
3 / 4 — 1 Liter. Dadurch wird naturgemäss der Antheil der übrigen Gefangenen grösser 
und das Durchschnittsmaass der Kost darf auf etwas mehr als die 2880 Kalorieen 
veranschlagt werden, welche allein in der Anstaltskost enthalten sind. Wie die Be¬ 
trachtung der Gewichtskurve — die Gefangenen werden alle drei Monate gewogen 
— ergiebt, halten sich die meisten auch auf ihrem Gewichte. Hier und da kommt 
es sogar bisweilen vor, dass einzelne Gefangene beträchtlich zunehmen. 

Von dem Standpunkt der experimentellen Physiologie ist also die 
Kost als den Anforderungen entsprechend zu erklären. Der niedrige Fett¬ 
gehalt der Kost wäre vielleicht am ehesten einer Verbesserung bedürftig. Bei einem 
Theil der Gefangenen wird dies, wie schon erwähnt wurde, ausgeglichen. Wenn auch 
dann noch andere Verbesserungen durch Verabreichung von mehr Fleisch, frischen 
Gemüsen, Weizenbrot, vielleicht auch mehr Genussmittel wünschenswerth wären, 
dürfen dieselben doch nicht als nothwendig bezeichnet werden. Der schwerwiegende 
Einwand gegen solche Vorschläge wäre, dass sich die Gefangenen bei der jetzigen 
Kost arbeitsfähig erhalten und dass die früher so grosse Mortalität und Morbidität 
so beträchtlich heruntergegangen ist, obgleich grosse Nachtheile — wie Aufenthalt 
in geschlossenen Räumen — fortbestehen. 

Wie stellt sich der Eiweissgehalt der Kost, inwieweit entspricht er der 
Voit’schen Norm und welche Veränderungen sind unter der Herrschaft der 
Voit’schen Lehre erreicht worden? Die Beantwortung dieser Frage gestaltet sich 
dadurch besonders interessant, dass, wie schon in der Einleitung erwähnt, aus den 
60er Jahren Untersuchungen von Schuster über die Kost in den bayerischen Zucht¬ 
häusern vorliegen. Nach obigen Untersuchungen des Urins und Kothes stellt sich der 
gesammte Eiweissumsatz auf 96,75 g, der aber nur aus dem Stickstoffgehalt des Urins 
berechnete Eiweissumsatz, d. i. also das verdauliche Eiweiss, hingegen nur auf 
11,51 g N, entsprechend 72 g Eiweiss. 

Es ergiebt sich demnach, wenn man die Befunde von 1867 und 1894 mit der 
Voit’schen Norm vergleicht: 
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; Der Befund Schuster’s j Der Befund 1894: 

| 186^ : Aus dem N des Urins und 

I)er Bedarl eines kräftigen . Aus dem N des Urins und Kothes berechneter Ei- 

Arbeiters an Eiweiss nach | Kothes berechneter Ei- weissumsatz: 96,75 g. 

1 weissumsatz: 93,75 g. Der aus dem N des Urins 
118 g, wovon verdaulich: Der aus dem N des Urins allein berechnete Gehalt 
105 g. berechnete Gehalt an ver- an verdaulichem Eiweiss: 

daulichem Eiweiss: 68,4 g. 71,9 g. 

N des Kothes: 4,05 g. N des Kothes: 3,92 g. 

Wenn man also die Thatsache, dass sich die gesundheitlichen Verhältnisse der 
Gefangenen so beträchtlich gebessert haben, mit als eine Folge einer eiweissrciche- 
ren Ernährung ansehen wollte, wie dies bisher meist üblich war, so wird dieser 
Schluss hinfällig angesichts obiger Ergebnisse, dass 1894 in den preussischen Zucht¬ 
häusern fast die gleichen Mengen von Eiweiss verabreicht werden, wie 1867 in den 
bayerischen Anstalten. Dabei muss man noch berücksichtigen, dass unter den 68 g 
verdaulichen N-haltigen Stoffen Schuster’s und bei den 72 g, welche ich fand, 
nicht alle N-haltigen Stoffe auf Eiweiss zu beziehen sind. Denn wenn es auch 
üblich ist, von dem Harnstickstoff durch Multiplikation mit 6,25 den Eiweissumsatz 
zu berechnen, so ist dabei doch zu berücksichtigen, dass in der vorwiegend vegeta¬ 
bilischen Kost, im Brot, in den Kartoffeln und den Hülsenfrüchten neben dem Eiweiss 
auch viele andere N - haltige Verbindungen und zwar mehr als in einer an thieri- 
schem Eiweiss reicheren Ernährung enthalten sind. Der thatsächlich dem Organismus 
täglich zu gute kommende Antheil an reinem Eiweiss würde also noch geringer sein 
als 72 g. Die bei der Ernährung der Gefangenen vorgenommenen Verbesserungen 
haben also eine Erhöhung der Eiweisszufuhr nicht herbeigeführt. 

In den meisten Lehrbüchern der Physiologie und Hygiene ist der Satz, dass 
der erwachsene, kräftige Mann bei mittelschwerer Arbeit 118 g Eiweiss nothwendig 
hat, noch als Gesetz geblieben, obgleich die theoretische Grundlage sicher schon 
lange erschüttert ist 1 )- Es ist jetzt durch obige Untersuchungen der Beweis erbracht, 
dass diese Forderung mit den Erfahrungen der Praxis nicht in Einklang steht. 

Eine genügende Kost ist also auch herzustellen, wenn anstatt 105 g verdau¬ 
lichen Eiweisses nur 72 g in derselben enthalten sind. Zweifellos ist eine Ernäh¬ 
rung, die 118 g Eiweiss oder 105 g verdauliches Eiweiss enthält, besser. Eine 
solche kann jedoch in zweckmässiger Weise nur durch reichlichere Gaben von thieri- 
schen Nahrungsmitteln erreicht werden; die Kosten würden aber dadurch erheb¬ 
lich wachsen. Erinnert man sich daran, dass bei der hier geschilderten Nahrungs¬ 
weise der Satz von 30 Pfennigen für die Person und den Tag bestimmt ist, so 
würde sich der Geldwerth von 1000 Kalorieen auf 10 Pfennige stellen. Berechnet 


') ln neuester Zeit ist noch ein weiterer gewichtiger Grund gegen die Lehre von einem ver- 
hältnissmässig hohen Eiweissbedarf gefunden worden, das ist der geringe Stickstoffgehalt der 
menschlichen Milch. So fand Heu bn er in Uebercinstimmung mit Angaben Hoff mann’s, Munk’s u.a. 
in der Frauenmilch 0,171 g N (entsprechend l,O7»/ 0 Eiweiss), 2,77% Fett und 7,!3'V 0 Milchzucker. 
Hiernach ist der Stickstoffgehalt der Frauenmilch dreimal geringer als der der Kuhmilch. Das 
Verhältnis» der N - haltigen Stoffe zu den N-losen ist in der menschlichen Milch 1:14, demnach 
viel niedriger als in der Voit’schcn Norm, in der dieses Verhältnis» 1:5,3 beträgt. Wenn aber der 
menschliche Säugling mit einer so eiweissarmen Nahrung in 6—6 Monaten sein Gewicht verdoppeln 
kann, so wird es schon dadurch unwahrscheinlich, dass der Erwachsene zur Erhaltung seines stoff¬ 
lichen Gleichgewichtes eine um soviel eiweissreichere Kost durchaus nothwendig hat 
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man aber aus den Marktpreisen und der Zusammensetzung der gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel, welche Mengen von ihnen nothwendig sind, um bei der Verbrennung 
im menschlichen Organismus 1000 Kalorieen zu erzeugen, so findet man den Werth 
bei Genuss von: 

Brot .... 0,11 Mark Fleisch . . . 1,35 Mark 

Kartoffeln . . 0,07 » Eiern .... 0,84 » 

Erbsen . . . 0,09 » Heringen . . 0,48 » 

Reis .... 0,17 » Magerkäse . . 0,31 » 

Möhren . . . 0,32 » i Milch.... 0,31 s 

Aus diesen Zahlen ist deutlich zu ersehen, wie theuer die Ernährung mit Fleisch 
ist und wie schwierig darum die Beigabe von Fleisch für viele Bevölkerungsklasseu 
sein muss. Am schärfsten tritt dies in einer Arbeit von C. v. Rechenberg 1 ) über 
die Ernährung der Handweber bei Zittau hervor, v. Rechenberg berichtet, dass 
die Handweber wesentlich von Kartoffeln und Brot leben; ihre Kost stelle eine 
Minderernährung dar. Folgende Verbesserungen werden vorgeschlagen: 

»Die Ernährung der Handweber ist derartig ökonomisch eingerichtet, dass eine 
Verbesserung der Kost ohne Vertheuerung unmöglich ist. Die verhältnissmässig billigste 
vielleicht ausreichende einfachste Koständerung dürfte in einem Mehrverbrauch von 
Butter auf Brot und besonders zu den Kartoffeln bestehen. Die Nahrung würde 
energiereicher und zugleich schmackhafter werden. Würde ausserdem ein Theil der 
Kartoffeln, je nach Geschmack durch Speisen aus Mehl, Reis, Hirse, Gries, Graupen 
oder Erbsen, Bohnen, Linsen mit reichlich Butter oder anderem Fett zubereitet, er¬ 
setzt (ein Rath, der freilich zumeist an der Nichtbefolgung scheitern dürfte), so wäre 
hiermit nach Lage der Verhältnisse erschöpft, was zur ergiebigen Besserung der Kost, 
mit unter Berücksichtigung der Billigkeit gerathen werden könnte«. 

»Ebenso wie der Bier- und Branntweingenuss ist auch der Fleischverbrauch 
sehr häufig die Ursache, dass die behagliche Auskömmlichkeit einer Familie ge¬ 
stört wird und zwar nicht nur bei dem Arbeiterstande, sondern kaum minder bei 
dem Mittelstände. Das Fleisch gehört zu den theuersten Nahrungsmitteln. Sein Ge¬ 
nuss ist nicht absolut nothwendig für die Ernährung des gesunden Menschen. Kanu 
es auch für Massenernährung kaum entbehrt werden, so ist jedoch eine Verwendung 
als gewöhnliches Nahrungsmittel im Haushalte einer Familie nur dann und insoweit 
berechtigt, als nicht nothwendige Bedürfnisse des Lebens darunter leiden.« 

Auch wenn alle Verbesserungen, die v. Rechenberg vorschlägt, durchgeführt 
würden, kann man mit Sicherheit Voraussagen, dass dann der Gehalt der Kost au 
verdaulichem Eiweiss unter 70 g liegen wird. Die Verhältnisse bei den Handwebern 
sind wohl die ungünstigsten in ganz Deutschland. Jedoch trifft auch für zahlreiche 
Kreise der Bevölkerung die Schwierigkeit in der Beschaffung von Fleischnahrung 
zu. Allerdings wird man v. Rechenberg bei der Beurtheilung über die Notli- 
wendigkeit der Fleischkost wohl kaum beistimmen. Indessen geht daraus doch her¬ 
vor, dass es unmöglich wird, an der theoretisch, nicht sicher begründeten Forderung 
von 118 g oder 105 g verdaulichem Eiweiss festzuhalten. Unter dem Druck der 
sozialen Verhältnisse gestaltet sich die Ernährung oft derart, dass sie die Unrichtig¬ 
keit eines solchen Satzes am deutlichsten erweist. 

i) C. v. Rechenberg, Die Ernährung der Hand weher in der Amtshauptmannsehaft Zittau. 
Leipzig 1890. Vergl bes. S. 77 und 78. 
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V. 


Sollen lungenkranke Aerzte Schiffsdienst nehmen? 

Aus der I. deutschen medicinischen Klinik zu Prag. 

(Vorstand k. k. Hofrath Professor Dr. A. Pribram.) 

Von 

Dr. Emanuel Freund, 

Externarzt, gewesenem Schiffsarzt des österreichischen Lloyd. 

Mit einem Vorwort von Prof. A. Pribram und zwei Tabellen. 


Die günstigen Erfolge, welche der Aufenthalt auf hoher See unstreitig bei einer 
Anzahl von Krankheitszuständen zur Folge hat, mussten, wie es begreiflich ist, zu 
einer Verallgemeinerung der Anschauung führen, als wäre das blosse Verweilen an 
der Meeresküste oder auf Schiffen langer Fahrt gewöhnlich an und für sich genügend, 
die verschiedenen Krankheitsprozesse günstig zu beinflussen. Dass hier ein Indivi¬ 
dualismen dringend noth thut, wird jeder einsichtige Arzt sofort erkennen. Nichts¬ 
destoweniger kommt es häufig vor, dass Kranke, und namentlich Lungenkranke, 
wahllos an die Seeküste gehen oder Seereisen unternehmen. Insbesondere gilt dies 
von jungen Aerzten, welche, sobald sie an sich Spuren einer tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung oder eines chronischen Lungenkatarrhs wahrnehmen, nichts besseres thun 
zu können glauben, als ohne weiteres Dienste als Schiffsärzte zu nehmen, um auf 
solche Weise eine Verwendung ihrer Arbeitskraft zu finden, die ihnen zu gleicher 
Zeit die erhoffte Genesung bringen soll. Zahlreiche Missgriffe sind in dieser Be¬ 
ziehung geschehen. Gar manchen jungen Arzt sah ich siech von seinen Reisen zurück¬ 
kehren, und so sehr ich es, wenn ich befragt wurde, nicht an entsprechender Belehrung 
fehlen Kess, so erwiesen sich doch mitunter die bestgemeinten Rathschläge erfolglos 
gegenüber der durch missverstandene Aufsätze und durch das herrschende Vorurtheil 
genährten Autosuggestion. Um selbst nicht irrig aufgefasst zu werden, betone ich 
ausdrücklich, dass ich bei geeigneter Wahl des Aufenthaltsortes, des Reisezieles und 
der Verpflegung von Seereisen gar manchen vortrefflichen Erfolg gesehen habe. Ich 
halte es aber für geboten, diejenigen Verhältnisse genauer zu betonen und auseinander¬ 
zusetzen, welche einen ungünstigen oder schädigenden Einfluss auf den Brustkranken 
nehmen können, und ich habe deshalb einen meiner gewissenhaftesten und objektivsten 
Schüler, welcher persönlich als Schiffsarzt auf Reisen langer Fahrt Erfahrung zu 
sammeln Gelegenheit hatte, veranlasst, die letzteren in den folgenden Blättern zu 
Nutz’ und Frommen derjenigen jungen Aerzte niederzulcgen, welche glauben, durch 
Annahme einer Stellung als Schiffsärzte unter allen Verhältnissen den besten Weg 
zu ihrer Genesung eingeschlagen zu haben. 

Sie werden daraus ersehen, dass sowohl die Keimfreiheit der Seeluft, als auch 
die gerühmte Gleichmässigkeit der Temperatur des Seeklimas nicht immer unter deu 
Verhältnissen zu finden sind, denen ein Schiffsarzt, selbst auf vortrefflich eingerichteten 
Schiffen, unterworfen ist, sic werden finden, dass, wie schon kürzlich Hermann 
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Weber eines breiteren erörtert hat, die Seereisen gar verschiedene Wirkung haben, 
je nach dem Himmelsstriche, in welchem sie unternommen werden, je nach der Jahres¬ 
zeit, in die sie fallen und je nach dem Gesundheits- und Kräftezustande, unter denen 
der Reisende sie unternimmt. 

Hier sei es mir noch gestattet, sub »I« den Bericht eines jungen Arztes mitzutheilen. 
der aus Gesundheits- und anderen äusseren Gründen zur Marine gegangen ist. Der 
Bericht ist meines Erachtens, weil er unmittelbar Erlebtes raittheilt, sehr instruktiv, 
und er stimmt in allen wesentlichen Details mit den Aeusserungen und Berichten 
anderer jungen Aerzte aus meinem Schülerkreise, die die gleiche Berufswahl getroffen 
hatten, überein, sodass ich den Schreiber des Berichtes als klassischen Zeugen mit 
seinen eigenen Worten reden lassen kann. Es ist zu erwähnen, dass sich seine Reisen 
zwischen der Adria, Aegypten, Syrien, der Levante, dem rothen Meere, dem indischen 
Ozean, dem bengalischen Meere, Ceylon, Hinterindien, China und Japan abgespielt 
haben und seine Erfahrungen nur für diese Strecken und nur für die Zeit, wo er 
selbst gereist ist, Geltung haben. Pribram. 


I 

Bericht eines Patienten, der, selbst Arzt, aus Gesundheitsrücksichten Schiffs¬ 
arzt wurde, und nach absolvierter zweijähriger Dienstzeit seinen Gesundheitszustand 
schildert: 

t> .Von der Annahme ausgehend, dass heute, wo wir im Zeichen des 

Kongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose stehen, die Erfahrungen, die ein Arzt 
mit einem Mittel, welches vielfach als eines der ersten unter den Behandlungsmethoden 
der chronischen Lungenprozesse genannt wird, an sich selbst gemacht hat, Sie, hoch¬ 
verehrter Herr Hofrath interessiren werden, erlaube ich mir, Ihnen Folgendes über 
meinen Gesundheitszustand während zweier Jahre langer Seereisen mitzutheilen: Wie 
' Ihnen bekannt ist, litt ich durch mehrere Jahre an chronischer Bronchitis, die mir 
aber, ausser etwas Athembeschwerden beim Stiegensteigen und schnellem Marschtempo, 
sonst weiter keine besonderen Beschwerden verursachte. 

Vor etwas mehr als zwei Jahren trat ich, ohne Ihren ärztlichen Rath einzu¬ 
holen, theils infolge anderer Gründe äusserer Natur, theils veranlasst durch den Um¬ 
stand, dass man fast allgemein den langen Seereisen einen günstigen Einfluss auf 
chronische Lungenprozesse zuschrieb, in den Dienst einer vaterländischen Schifffahrts¬ 
gesellschaft als Schiffsarzt ein. 

Die Beobachtungen, die ich während einer zweijährigen Dienstzeit an meinem 
Gesundheitszustände gemacht habe, sind kurz folgende: 

In den ersten fünf Monaten, während welcher ich Fahrten in der Levante machte, 
besserte sich mein Zustand merklich, zumal diese von gutem Wetter begünstigt waren. 
Namentlich an sonnigen und windstillen Tagen schwanden die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen der Lungen zusehends, das Athemholen wurde leichter und der früher 
bestehende Husten sistierte vollständig. Doch schon die ersten Winterstürme des 
mittelländischen Meeres und die jähen Temperaturübergänge, die oft zur"See herr¬ 
schen, brachten bald Exacerbationen des alten Katarrhs und belehrten mich, in Zu¬ 
kunft nicht allzu sanguinische Hoffnungen zu hegen. Immerhin aber war mein Be¬ 
finden während dieser fünf Monate ein vollkommen zufriedenstellendes, und ich war 
z. B. imstande, ohne besondere Athembeschwerden zu Lande selbst recht hohe Berge 
in langsamem Tempo zu erklimmen. 

Nach Ablauf der ersten fünf Monate trat ich meine erste grössere Reise, die 
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nach China und Japan, an. Diese bildete den Anfang zu einer fast ununterbrochen 
fortschreitenden Verschlimmerung meines Zustandes. Die excessive, meist feuchte 
Hitze (es herrschte eben die tropische Regenzeit), das oft jähe Sinken der Tempera¬ 
tur, der ungemein starke Monsoonwind hatten eine derartig hochgradige Steigerung 
des katarrhalischen Prozesses zur Folge, dass fast während der ganzen Fahrt reich¬ 
liche, eiterige Expektorationen, starker Husten und erschwertes Athemholen bestand. 

Während der nächsten acht Monate, wo ich theils Reisen nach Bombay (wäh¬ 
rend der günstigeren trocken - heissen Jahreszeit) r theils Fahrten in der Levante 
machte, besserte sich mein Zustand. Doch genügte schon plötzliches Umschlagen 
der warmen Witterung in kalte, oder eine leichte Erkältung, zu der an Bord reich¬ 
lich Gelegenheit vorhanden ist, um meinen Bronchialkatarrh aufs neue zum Recru- 
desciren zu bringen. 

Im Mai vorigen Jahres unternahm ich eine zweite längere Reise nach Bombay, 
Calcutta und Ceylon. Diese nahm 6'/a Monate in Anspruch und hatte auf meinen 
Gesundheitszustand einen sehr ungünstigen Einfluss. Fast während dieser ganzen 
Zeit hatte ich an neuen Exacerbationen meines Katarrhs zu leiden, welche nament¬ 
lich während der tropischen Regenzeit einen so hohen Grad erreichten, dass mir das 
blosse Sprechen Mühe und Brustschmerzen verursachte, das Gehen sehr beschwerlich 
fiel und Stiegensteigen z. B. Athemnoth und starkes Herzklopfen verursachte. Hie 
und da fieberte ich am Abend leicht, und der eitrige Auswurf bestand konstant. 

Nicht weniger ungünstig gestalteten sich die Verhältnisse von Seite der Ver¬ 
dauungsorgane. Wenn auch unsere Schiffskost eine vollkommen gute war — es 
wurde an Bord geschlachtet, wir hatten stets frische Lebensmittel, gutes Trinkwasser 
und Eis an Bord — so hatte ich dennoch infolge der bei langdauernden Seereisen 
fast immer sich entwickelnden Abneigung gegen die Schiffskost, welche vorwiegend 
eine Fleischkost ist, an Appetitlosigkeit zu leiden. Bald stellte sich regelrechter, oft 
sich wiederholender, akuter Magenkatarrh mit hohem Fieber, Erbrechen u. s. w. ein, 
sodass ich oft wochenlang nur imstande war, Suppen, Zwieback und Milch zu ge¬ 
messen, und von da an auch den geringsten Diätfehler mit Dyspepsie und erneuer¬ 
tem Magenkatarrh büsste. Dabei will ich bemerken, dass ich an Seekrankheit nie¬ 
mals, auch nur in geringstem Grade, gelitten hatte. 

Diese Erfahrungen an meinem Gesundheitszustände veranlassteu mich denn auch, 
der Sec, die mir so übel mitgespielt hatte, zu entsagen. 

Zusammenfassend muss ich also sagen, dass die zwei Jahre Seereisen, von 
denen ich eine Kräftigung meines Gesundheitszustandes erhofft hatte, bei mir nur 
folgende Wirkungen hatten: 

1. bedeutende Zunahme des Bronchialkatarrhes; 

2. eine Schwächung der Verdauungskraft meines Magens und 

3. einen Körpergewichtsverlust von 6 Kilo.« N. X. 


II 

Der Aufenthalt an der Meeresküste galt seit jeher bei chronischen Lungen¬ 
erkrankungen, sei es bei chronischer Bronchitis oder bei Lungentuberkulose, für 
überaus angezeigt. 

Die günstigen Resultate, die man durch passenden Aufenthalt an der Meeres¬ 
küste erzielte, hoffte man später in noch erhöhtem Maasse zu ereichen, indem man 
das Küstenklima durch ein Insularklima oder vollends dadurch ersetzte, dass man 
Lungenkranke weite Seereisen machen Hess. 
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Kisch äussert sich in seiner Abhandlung über »Seeklima«i) folgendermaasseu: 
»Die günstigste und ausgiebigste Gelegenheit zur Beeinflussung des Organismus 
durch das Meeresklima ist auf offener See gegeben, und von dieser Voraussetzung 
ausgehend hat man Seereisen für Phthisiker, Skrophulöse und Schwächlinge vor¬ 
geschlagen. Das im Gange befindliche Schiff, umgeben von dem Meeresnebel ist 
einem kollossalen Pulverisationsapparat der Seeluft zu vergleichen, und der Schiffs¬ 
besatzung kommt die Einathmung der feuchten, reinen salzgeschwängerten Atmosphäre 
in vollständigem Maasse zu gute.« 

Während man im allgemeinen über den Aufenthalt an passender Meeresküste 
nur gutes zu berichten weiss, sind die Ansichten über den Einfluss von langen 
Seereisen auf Lungenkranke sehr widersprechend, und die Erfahrungen, die einzelne 
Aerzte an jenen Lungenkranken, welche sie auf weite Seereisen geschickt hatten, 
gemacht haben, die verschiedenartigsten. Schon Kisch schränkt in seiner oben er¬ 
wähnten Abhandlung über »Seeklima« das günstige Urtheil über den Werth langer 
Seereisen für Lungenkranke bedeutend ein, wenn er den oben citirten Satz folgender- 
maassen fortsetzt: »Allein diesem Vortheile gegenüber fallen alle jene Schädlichkeiten 
wesentlich in die Wagschale, die mit einer langen Seereise verbunden sind: das 
Fehlen manch’ gewohnten und auch nöthigen Komforts für Kranke, die oft un¬ 
geeignete Kost, die Ungunst des Wetters, Sturm u. s. w. So kommt es, dass die 
Berichte über die Wirkung der Seereisen auf das Befinden der Kranken, besonders 
der Phthisiker, sehr verschieden sind. Während Peacock die Kranken bis an’s Kap 
der guten Hoffnung oder nach Australien sendet und von diesem Mittel bei Phthisis, 
bei kachektischen Kindern, bei Entwicklungsstörungen zur Pubertätszeit sehr gute 
Erfolge gesehen hat, Gregory sogar in der Hämoptoe der Phthisiker keine Kontra¬ 
indikation gegen Seereisen sieht und Williams bei 18 Phthisikern, die er nach 
Australien, Amerika, Indien, China und an das Kap der guten Hoffnung schickte, 
89 n / 0 Besserungen von der Seereise sah, bezeichnet Bertilion die Seefahrt schon 
an und für sich als mörderisch für Kinder, gefährlich für Frauen und selbst bei 
Männern die Mortalität steigernd.« 

Ebensowenig optimistisch klingt es, wenn Cornet in seiner Monographie über 
»Tuberkulose« 2 ) wohl zugiebt eine Reihe von lungenkranken Schiffsärzten zu kennen, 
die nach 1 —2 Jahren Seedienst gesund zurückkamen, sich dennoch gezwungen sieht, 
die Seereisen mit Vorsicht empfehlen zu müssen, und die Seereise als ein »Experiment« 
für Phthisiker erachtet, das ebenso zum Schaden, wie zum Nutzen ausfallen könne 
und nur bei kräftigen oder relativ geheilten Patienten in Betracht komme. Als für 
die Richtigkeit seiner Auffassung sprechend führt Cornet den Umstand an, dass 
Tuberkulose in der Marine garnicht so selten vorkomme. 

Ebenso skeptisch spricht sich Hermann Weber in seinem Aufsatze »Zur 
therapeutischen Verwerthung von Seereisen« s ) aus. Er sagt: »Als Haupt¬ 
elemente der Seereise erwähnt man gewöhnlich: 1. Vollständig reine Luft. 2. Gleich- 
mässigkeit der Temperatur. 3. Fülle von Licht. 4. Belebende Seewinde. 5. Ab¬ 
wesenheit von Ueberanstrengung. 6. Geistige Ruhe. 

Viele stellen sich diese Einflüsse als unfehlbar mit, einer langen Seereise ver- 


’) Lehrbuch der allgemeinen Therapie und therapeutischen Methodik. Herausgegeben von 
Etilenburg und Samuel 1898. Bd. 1. S. 679. Kisch »Seeklima*. 

*) Spezielle Pathologie und Therapie. Herausgegeben von Hofrath Professor Dr. Nothnagel. 
Bd. 14. Theil 3. S. 522 u. 523. »Die Tuberkulose« Von Professor Dr Cornet in Berlin. 

:< ) Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. 3. Heft 1 S 18. 
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banden vor and sprechen von ihnen fast wie von Arzneimitteln, die man in be¬ 
stimmten Dosen geben kann, oder wie von Seebädern oder hydrotherapeutischen 
Prozeduren, oder wie von klimatischen Kurorten. Man vergisst beinahe die vielfach 
grossen Wechsel der meteorologischen Elemente, das Vorkommen von rauhem Wetter, 
die Möglichkeit von Stürmen, die Unvermeidlichkeit von engen dunklen Kabinen, 
die störenden Geräusche von Maschinen, die Seekrankheit, die Einförmigkeit der 
Nahrung, die Möglichkeit von unsympathischen Reisegenossen, denen man nicht aus 
dem Wege gehen kann u. s. w.« 

Penzoldt 1 ) empfiehlt Seereisen blos Prophylaktikern und kräftigen Tuber¬ 
kulösen mit stillstehender Krankheit. 

Boenneken«) in Prag verlor in seiner Eigenschaft als Schiffsarzt während 
einer sechswöchentlichen Fahrt von Southampton nach Sidney vier Phthisiker an 
Hämoptoe. 

Günstigeres weiss Hermann Schlesinger (Wien)*) über den Einfluss weiter 
Seereisen auf beginnende Phthtise zu berichten; derselbe hat acht Aerzte mit be¬ 
ginnender Phthise vor deren Annahme einer Schiffsarztstelle und nach dem Austritte 
aus dieser Stellung untersucht und bedeutende Besserung gefunden. Nur in einem 
Falle, wo der Prozess vorgeschritten war und Hämoptoe bestanden hatte, war Ver¬ 
schlimmerung eingetreten. 

Ich selbst hatte während meiner wiederholten Fahrten als Schiffsarzt der Dampfer 
auf der Linie Triest—Alexandrien bisweilen Gelegenheit, die verschlimmernde Wirkung 
einer stürmischen Seefahrt auf den Zustand vorgeschrittener Phthisiker zu beobachten, 
und ich sah Patienten, die nach mehrmonatlichem Aufenthalte in Aegypten gebessert 
die Rückfahrt antraten, und deren Zustand sich bei stürmischer Ueberfahrt in wenigen 
Tagen nicht unwesentlich verschlimmerte. Gleichwohl möchte ich an dieser Stelle 
die von mir öfter beobachtete Thatsache nicht unerwähnt lassen, dass schwächliche 
Passagiere und vorgeschrittene Phthisiker den schlimmen Einflüssen der Seekrankheit 
weit weniger ausgesetzt waren, als robuste Leute. 

Der gütigen Anregung meines verehrten klinischen Lehrers, des Herrn Hofrath 
Professor Dr. Pribram folgend, habe ich es unternommen, meine während einer 
zweijährigen Dienstzeit als Schiffsarzt des österreichischen Lloyd gesammelten Er¬ 
fahrungen über die hygienischen und klimatischen Verhältnisse an Bord während 
längerer Seereisen hier niederzulegen. Dabei habe ich nicht so sehr diejenigen 
Verhältnisse im Auge, welche den Passagier, als vielmehr die, welche den Schiffs¬ 
arzt an Bord betreffen. Denn ich verfolge mit dieser kleinen Mittheilung vornehm¬ 
lich den Zweck, dass sie für diejenigen Aerzte, welche nur ihrer Lungenaffektionen 
wegen Schiffsärzte werden wollen, eine Art Prospekt der hygienischen und klima¬ 
tischen Verhältnisse sein soll, unter denen lebend, sie Besserung oder Genesung 
hoffen. Immerhin aber berühren viele von diesen Verhältnissen auch den Passagier, 
und sie werden wohl in Betracht gezogen werden müssen, wenn es gilt, die Frage 
zu entscheiden, ob, wann und wohin ein Phthisiker oder chronischer Bronchitiker 
auf weite Seereisen zu schicken sei. 


i) Handbuch der speziellen Therapie innerer Krankheiten. Ilerausgegeben von Professor 
Penzoldt und Stintzing 1894. Bd. 3. Lieferung 11. Penzoldt, Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Laut mündlicher Mittheilung. 

•'') Laut mündlicher Mittheilung 
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Ich halte es der Uebersicht wegen für opportun, die einzelnen Strecken, die 
ich aus eigener Erfahrung kenne, aufzuzählen und der Reihe nach za besprechen, 
indem ich dabei die den Schiffsarzt speziell betreffenden Verhältnisse besonders betone. 

Die kürzeste unter diesen Strecken ist die 

I. Tour von Triest nach Konstantinopel und zurück. 

Diese Fahrt ist in den Monaten von Mai bisOktober eine für Lungenkranke 
sehr günstige. Zur See, die hier um diese Zeit meist ruhig ist, wird die Sommer¬ 
hitze nicht so sehr empfunden, da fast stets eine leichte Brise herrscht. Die Tempe¬ 
ratur ist fast immer annähernd die gleiche, und der Schiifsinsasse hat reichliche 
Gelegenheit all’ die bekannten Vortheile, die das Seeklima besitzt, zu gemessen, zu¬ 
mal die Hafenaufenthalte meist nur nach Stunden zählen. 

Dagegen ist die Fahrt während derZeit von Oktober bis Mai eine für Lungen¬ 
kranke ungünstige zu nennen. Denn in dieser Zeit zählen sonnige, warme Tage im 
adriatischen und griechischen Meere zu Seltenheiten. Im Norden der Adria ist es 
die Bora, im Süden an der italienischen Ostküste sind es Landwinde, welche die 
Temperatur bedeutend abkühlen und den Aufenthalt im Freien sehr unangenehm ge¬ 
stalten, oder es weht der feuchte Sirocco, der meist sehr starken Seegang erzeugt. 
Nicht günstiger sind die Temperatur- und Windverhältnisse an der griechischen Küste, 
und je weiter wir gegen Konstantinopel fahren, desto niedriger wird die Temperatur, 
bis in Konstantinopel selbst bisweilen recht empfindliche Kälte herrscht. Hier ist 
dann speziell der Schiffsarzt gezwungen tagelang an Bord mitten im Meere zu bleiben, 
und hier all’ die jähen Temperaturstürze, die, durch Wechsel der Windrichtung er¬ 
zeugt, oft in wenigen Stunden bis 16° C betragen können, über sich ergehen zu lassen. 


II. Tour. Triest —Aegypten —Syrien —Kleinasien —Konstantinopcl 
und zurück auf demselben Wege. 

Auch diese Fahrt ist in der Sommerzeit (Mai—Oktober) eine günstige zu nennen, 
wiewohl auch hier Temperaturschwankungen von 10° in einem Tage Vorkommen 
können. 

Doch anders ist dies während der Spätherbst- und Winterperiode. In Alexandrien 
und Port-Said, in welchen Häfen ein mehrtägiger Aufenthat genommen wird, sind 
während dieser Zeit die Witterungsverhältnisse sehr wechselnde. Temperaturen vou 
18—20° weichsein jähe ohne Uebergang mit windigen, feuchtkalten Tagen, oder es 
weht oft tagelang der heisse Chamsin, der, von der Wüste kommend, feinste Sand¬ 
wolken mit sich führt und die Tagestemperatur bis 40 0 C erhitzt. Entlang der syrischen 
Küste finden wir einen recht milden Winter, und in Beirut z. B. treffen wir im 
Januar Temperaturen an, wie wir sie etwa in Mitteleuropa im Juni haben, wiewohl 
auch hier Schneefall im Winter hie und da eintritt. 

Je weiter wir an der kleinasiatischen Küste gegen Norden fahren, desto kälter 
wird es, sodass wir schon in Alexandretta (drei Tage später) Temperaturen von 
0o—*2o begegnen können. Zur See ist die Temperatur hauptsächlich durch grosse 
Inkonstanz charakterisirt, indem jeder Wechsel in der Windrichtung empfindliche 
Schwankungen der Temperaturverhältnisse erzeugt. In Smyrna äussert sich dies 
darin, dass unmittelbar auf sonnige warme Tage windige und kalte folgen. In den 
Dardanellen und im Marmarameer ist die Temperatur meist eine sehr niedrige. Dass 
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unter den geschilderten Verhältnissen die Fahrt, die hin und zurück bis Triest fünf 
Wochen dauert, von Brustkranken grösstentheils im geschlossenen Raum zugebracht 
wird, ist begreiflich. 


III. Tour. Von Triest nach Bombay und zurück. 

Auch hier sind die klimatischen Verhältnisse grundverschieden, je nachdem mau 
in der Zeit von Oktober bis April oder Mai bis Oktober fährt. Hat man in der 
erstgenannten Periode das wetterwendische mittelländische Meer glücklich hinter 
sich, so gelangt man fast ohne Uebergang in die excessive Hitze des rothen Meeres. 
Die trockene, heisse Luft wirkt auf chronische Bronchialkatarrhe sehr günstig. Unter 
starker Perspiration, vermehrtem Stoffwechsel, gesteigertem Appetite, vermindert sich 
der Auswurf und Husten der Bronchitiker und Phthisiker binnen wenigen Tagen, 
wenn sie nicht durch irgend eine Unvorsichtigkeit sich eine Erkältung zuziehen, und 
all’ die Errungenschaften der letzten Tage zunichte machen. Und es ist nicht leicht, 
allen diesen Erkältungsgefahren auszuweichen. Schon die Frage: wie die Nächte 
zubringen? ist eine schwer zu lösende. Entschliesst man sich, in der kleinen, 
heissen Kabine zu schlafen, so ist man gezwungen, um die unerträglich heisse Ka¬ 
binenluft abzukühlen, sich der Windfänger zu bedienen, die dann den kühlen Wind¬ 
strom bisweilen nur einer umschriebenen Partie des schwitzenden Körpers zuleiten. 
Oder man bringt die Nacht auf Deck zu und setzt sich hiermit all’ den Gefahren, 
die ein eventueller Windwechsel mit dem damit verbundenen Temperaturwechsel 
erzeugen kann, aus. Mit der Ankunft in Bombay werden die Verhältnisse nicht 
günstiger: hier heisst es dann 10—14 Tage im Dock liegen, wo den Tag über eine 
erstickende Hitze herrscht, wo tagelang der Staub der eingeladenen Kohle, und mancher 
Waaren alle Schiffsräume durchdringt, wo die unangenehmen Gerüche der geöffneten 
Schiffsräume und des allen Desinfektionsversuchen trotzenden Kielwassers empor¬ 
steigen. Wenig frommt es da, dem Schiffe zu entfliehen, da man dann in den Staub 
und die unerträgliche Hitze der tropischen Millionenstadt, hineingeräth. Und des 
Nachts kommt dann der die grösste Geduld erschöpfende Kampf mit den zahllosen 
blutdürstigen Mosquitos um den ersehnten Schlaf. 

Birgt schon die Indienfahrt während der günstigen Jahreszeit für einen Lungen¬ 
kranken mancherlei Nachtheile in sich, so sind die Verhältnisse, namentlich die 
klimatischen, während der Sommerperiode, insbesondere zur Zeit, wo der Monsoon- 
wind herrscht, geradezu schädlich für Lungenkranke zu nennen. Während in der 
Winterperiode die See ganz ruhig ist, peitscht jetzt der mit grosser Stärke wehende 
Monsoon den Ozean in ungeheueren, regelmässig sich daherwälzenden Wogen vor sich. 
Schwer hängen die grauschwarzen Wolken in der vou Feuchtigkeit übersättigten 
Luft über dem dampfenden Meere, tagelang durchdringt kein Sonnenstrahl den 
düsteren, bleigrauen Himmel. Unaufhörlich rollt das Schiff von Seite auf Seite, 
jede Art von Thätigkeit, oft selbst das Umhergehen, unmöglich machend. Und die 
Wogen, die in Massen über Deck gehen, zerstäuben an den Masten, Stricken, den 
Schitfsmaschinen und erfüllen nur noch mehr die Atmosphäre mit Feuchtigkeit. 

I nter solchen Verhältnissen werden denn auch in der Regel die chronischen Bron¬ 
chialkatarrhe, ob spezifischen oder rein entzündlichen Ursprungs, schlimmer; meist 
erfolgt vermehrter eiteriger Auswurf und es stellt sich verstärkte Athemnoth und 
Husten ein. Wenn dann der Kranke noch das Missgeschick hat, kein >good sailor« 
zu sein, dann bleibt ihm wohl nichts übrig, als in seiner Kajüte tagelang zu liegen, 
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und — Appetit ist dabei auch nicht vorhanden — bedeutende Körpergewichts¬ 
verluste, verbunden mit Verschlimmerung des Grundleidens, sind dann die Folgen 
dieser ungünstigen Seefahrt. 

Vom September an werden die klimatischen Verhältnisse insofern günstiger, 
als da der Monsoon vorüber ist; dagegen erwarten den vom heissen indischen Ozean 
und vom rothen Meere Zurückkehrenden die kalten Herbststürme des mittelländischen 
Meeres und die eisige Bora der Adria. 


IV. Tour. Nach China und Japan. 

Für diese Reise gelten bis Bombay die oben geschilderten Verhältnisse. Von 
da an ist die Fahrt bis Singapore während unserer Winterperiode eine günstige, 
das Meer ruhig und die Temperatur eine nicht zu heisse. Während des Sommers 
dagegen haben wir mit den Unbilden und Nachtheilen des Monsoons, der namentlich 
von Mitte Juni an mit grösster Heftigkeit weht, zu rechnen. Von Singapore an, 
von wo an der Kurs des Schilfes ein nördlicherer wird, beginnen dann während der 
Wintermonate die Temperaturen in jäher Weise zu sinken. Während im Januar 
z. B. in Singapore Temperaturen unseres Sommers herrschen, finden wir in Hong¬ 
kong (sechs Tage später) recht empfindliche Kälte und (fünf Tage später) in Shanghai 
so tiefe Temperaturen, dass auf dem Schiffe alles vereist ist. In Japan endlich (fünf 
Tage später) können wir die schönsten Winterlandschaften mit Schnee und Eis be¬ 
wundern. 

V. Tour. Brasilienreise. 

Bezüglich dieser Reise möchte ich, da mir hier persönliche Erfahrungen fehlen, 
auf Hermann Webers Abhandlung »Zur therapeutischen Verwerthung von Seereisen« 
(siehe oben) verweisen. Doch bin ich der Ansicht, dass sie am besten im Monate 
Mai oder Juni anzutreten sei, da man in dieser Zeit eine schöne, günstige Seefahrt 
hat, man in den südamerikanischen Winter hineinkommt, wo das Klima ein nicht 
zu heisses ist, und da man noch vor dem Herbste in Europa eintrifft und jähem 
Klimawechsel entgeht. 


Abgesehen von den oben geschilderten, durch das rasche Fahrtempo bedingten 
jähen Temperaturwechseln giebt es noch andere Momente, welche die Ursache davon 
sind, dass der weite Seereisen Antretende nicht mit konstanten Temperaturverhält¬ 
nissen rechnen kann. Wenn man bisweilen dem Seeklima grosse Konstanz und ge¬ 
ringe Differenz zwischen Tages- und Nachttemperatur vorschreibt, so mag dies für 
gewisse geschützte Küstenstriche Geltung haben, sicherlich aber nicht für die hohe 
See, wo die Temperaturschwankungen durch Wechsel in der Windrichtung bedingt 
sind, ein Wechsel, der vollkommen unberechenbar eintritt und oft in wenigen Stunden 
bedeutende Abkühlung der Luft (selbst um 15 °C) erzeugt. Zur Illustrirung dieser 
Verhältnisse mögen beigefügte zwei Tabellen dienen, in welchen die Maximal- und 
Minimaltemperaturen der einzelnen Tage während fünf Fahrten von Triest nach 
Alexandrien und vier Fahrten nach Bombay verzeichnet sind. Dieselben sind nach 
Temperaturmessungen, wie sie während jeder Fahrt von dem diensthabenden Offizier 
vorgenommen und ins Loggbuch eingetragen wurden, angefertigt. 

Tabelle I zeigt die Temperaturschwankungen von Tag zu Tag und während 
eines Tages. Dieselben betragen bis zu 10° C. Aus derselben Tabelle ist ersicht¬ 
lich, dass die Temperaturdifferenz zwischen Maximum und Minimum während einer 
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Als ein Hauptvortheil weiter Seereisen wird der Umstand angegeben, dass dem 
Lungenkranken die Ausnützung der reinen, ozonreichen, keimfreien und einen ge¬ 
wissen Feuchtigkeitsgrad besitzenden Seeluft ermöglicht ist. Dieses ist gewiss sehr 
richtig, aber leider wird die Ausnützung dieses Vortheiles wesentlich beschränkt. 
Vor allem hat man während der Nachtruhe von der Seeluft wenig, da es — Torti- 
collis und Lumbago sind bei den Schiffsinsassen ein häufiges Vorkommnis — sehr 
gewagt wäre, seihst bei relativ gutem Wetter die Kajütenfenster, welche übrigens 
meist sehr klein sind, während der Nacht offen zu lassen. Bei etwas stärkerem 
Seegang verbietet sich übrigens das Offenlassen der Kabinenfenster von selbst. 
Ebensowenig athmet man auf Passagierschiffen während der gemeinsamen Mahlzeiten, 
die etwa drei Stunden täglich in Anspruch nehmen, ganz reine Seeluft ein. Auch 
diesbezüglich kann ich nur auf Hermann Weber’s oben erwähnten Absatz verweisen. 

Einen weiteren wichtigen Punkt bei weiten Seereisen bildet die Ernährungs¬ 
frage. Diesbezüglich ist zu konstatieren, dass die Kost, was Qualität und Reichhal¬ 
tigkeit betrifft, auf den Passagierschiffen der vornehmsten Gesellschaften — und 
unser vaterländisches Unternehmen, der österreichische Lloyd, nimmt diesbezüglich 
laut übereinstimmendem Urtheile zweifellos einen der ersten Plätze ein —, eine 
solche ist, dass sie selbst den verwöhntesten Gaumen befriedigen muss. Trotzdem 
stellt sich schon nach mehreren Wochen eine gewisse Abneigung selbst gegen die 
beste Schiffskost ein, die dann bei Monate dauernden Fahrten die Ernährung we¬ 
sentlich ungünstig beeinflussen kann. 


Es erübrigt nunmehr noch, die Schlüsse aus dem Obenerwähnten zu ziehen 
und der Frage näher zu treten, ob lange Seereisen für Lungenkranke zu empfehlen 
sind, und ob namentlich lungenkranken Aerzten die Annahme von Schiffsarztstellen 
anzurathen ist. 

Was die erste Frage betrifft, so sind lange Seereisen vorgeschrittenen Phthisi¬ 
kern wohl unbedingt zu widerrathen. Dagegen sind kürzere Seefahrten hei ruhigem 
Meere und milder Witterung, wie wir sie z. B. mit geringen Ausnahmen während 
der Sommermonate in der Adria, im griechischen Meere und anderen Theilen des 
mittelländischen Meeres antreffen, bei gutem Kräftezustande der Patienten gewiss 
angezeigt. Für beginnende Phthise dürfte eine lange Seereise nur dann in Betracht 
kommen, wenn Zeit und Ziel der Fahrt (Rückfahrt mit eingerechnet) derart gewählt 
ist, dass auf günstige Witterung und möglichst ruhiges Meer mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit gerechnet werden kann, und wenn man eine gute Schiffskost erwarten 
darf (Vorsicht bei der Wahl der Schiffskompagnie!). Ausserdem sollte der Patient 
gar nicht oder wenig an Seekrankheit leiden. (Kurze Probefahrt!) 

Was die Frage betrifft, ob lungenkranke Aerzte Schiffsärzte werden sollen, so 
ist bei starkem Fortgeschrittensein der Phthise entschieden abzurathen. Leichte 
Grade derselben und chronischer Bronchialkatarrh könnten günstig beeinflusst werden, 
wenn es möglich wäre, dass die geschilderten ungünstigen Fahrten vermieden werden 
könnten. Nur ist es leider bei der Dienstpraxis der einzelnen Schifffahrtsgesell¬ 
schaften, die unmöglich auf den Gesundheitszustand der einzelnen Schiffsärzte Rück¬ 
sicht nehmen können, sondern dieselben eben dorthin schicken, wo sie nöthig sind, 
ganz ausgeschlossen, dass sich der Schiffsarzt seine Fahrten aussuche. So kann es 
nur zu leicht passiren, dass der der Schonung und Erholung bedürftige, brustkranke 
Schiffsarzt oft auf Reisen sich begehen muss, von denen selbst der Robuste ge¬ 
schwächt und meist mit starkem Körpergewichtsverlust zurückkehrt. 
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Ich habe mich in den niedergeschriebenen Sätzen redlich bemüht, die Erfah¬ 
rungen, die ich während einer mehr als zweijährigen Dienstzeit als Schiflsarzt auf 
den verschiedenen, theilweise öfter wiederholten Reisen gemacht habe, niederzulegen, 
ohne zu übertreiben und ohne abzuschwächen. Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass 
diese kleine Arbeit keine erschöpfende, durch wissenschaftliche Untersuchungen ge¬ 
stützte, sondern nur eine einfache Registrirung von erfahrungsmässig öfter ange¬ 
troffenen Thatsachen ist: immerhin hoffe ich aber, dass namentlich jene Aerzte, 
welche die Stellung als Schiffsärzte aus Gesundheitsrücksichten anstreben, dieser Ab¬ 
handlung einige Aufmerksamkeit schenken werden. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten klinischen Lehrer 
Herrn Hofrath Professor Pribram für die Anregung zu dieser Mittheilung und für 
die gütige und werkthätige Unterstützung, die er mir bei der Ausführung meiner 
Arbeit hat angedeihen lassen, meinen innigsten Dank auszusprechen. 

Ebensoldrängt es mich, meinem ehemaligen Schiffskameraden Herrn Dussan 
Mandicz, Kapitän des österreichischen Lloyd, für die mir in liebenswürdigster Weise 
zur Verfügung gestellten, von ihm ausgearbeiteten Temperaturtabellen meinen besten 
Dank auszusprechen. 


Kritische Umschau. 


Gärtner’s Tonometer. 

Kritisches Referat von Dr. B. Tschlenoff in Schönfels. 

Sowohl die physiologische Forschung als auch die Klinik empfindet seit langem 
das Bedürfniss nach einem exakten Apparat zur Messung des Blutdruckes beim 
Menschen, und wir sehen auch, dass verschiedene Autoren sich Mühe gegeben haben, 
solche Apparate zu konstruiren (Marey, v. Basch, Potain, Frey, Mosso, Hürthle, 
Riva-Rocci). Nun, schon die grosse Anzahl der konstruirten Apparate spricht 
dafür, dass dieselben ihren Zweck nicht richtig erfüllen, und dies ist auch der Fall. 
Nur ein Instrument, dasjenige von Basch, schien das Richtige getroffen zu haben, 
es wurde sogar mit Enthusiasmus aufgenommen, erlangte eine ziemliche Verbreitung 
und veranlasste eine Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten. Leider hat sich in den 
letzten Jahren herausgestellt, dass auch dieses im Prinzipe richtig und höchst sinn¬ 
reich erdachte Instrument durch die verschiedenen objektiven und subjektiven Fehler¬ 
quellen, welche bei der Bestimmung des Blutdruckes mit demselben zum Vorschein 
kommen, sehr unzuverlässige Resultate giebt. Einige Autoren haben daher die Auf¬ 
gabe aufgenommen, und es sind von bekannten Physiologen, Hürthle und Mosso, 
andere Apparate zur Messung des Blutdruckes konstruirt worden. Die Methodik der 
Blutdruckmessung mit diesen drei wichtigsten Apparaten ist in einer von mir in dieser 
Zeitschrift (Bd. 1. Heft 3 und 4) erschienenen Arbeit auf grund vieler Messungen 
kritisch beleuchtet worden, und es ergab sich, dass die Blutdruckbestimmungen mit 
denselben häufig unsicher und unzuverlässig, daher mit grosser Vorsicht zu ver- 
werthen sind. 

Vor einigen Monaten hat Professor Gärtner ein neues, sehr einfaches und 
handliches Instrument zur Messung des Blutdruckes konstruirt, von ihm Tonometer 
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genannt, welches vor allen bisher bekannten ApparatenVorzüge hat, und, wie es 
scheint, recht brauchbare und zuverlässige Resultate liefert. 

Vor dem Basch’schen Apparat hat das Gärtner’sche Tonometer den Vorzug, 
dass die variable Lage der Radialis und das Fühlen des verschwindenden oder er¬ 
scheinenden Pulses, welche die Messungen mit dem ersteren Apparate so unsicher 
und unzuverlässig machen, hier ganz fehlen. Wenn auch bei dem Gärtner’schen 
Tonometer ein subjektives Urtheil abgegeben wird, so kommt ja hier der feinste 
unserer Sinne, der Gesichtssinn, in Betracht, und dann handelt es sich dabei nicht 
um feine Unterschiede, sondern um die grobe Konstatirung einer innerhalb weniger 
Sekunden eintretenden intensiven Röthung der Fingerkuppe. 

Soweit meine eigenen, noch nicht zahlreichen Erfahrungen mit dem Gärtner’schen 
Tonometer reichen, macht die Messung mit demselben keine Schwierigkeiten und 
kommen subjektive Fehlerquellen seitens des Beobachters nicht in Betracht. Dennoch 
möchte ich empfehlen, namentlich bei wissenschaftlichen Untersuchungen, dass die 
Messungen von zwei Personen gemacht werden, indem die eine sich nur um das 
Manometer kümmert, während die andere ganz unbeeinflusst die Fingerkuppe be¬ 
obachtet. 

Als objektive Fehlerquelle des Apparates wird von denen, welche mit dem¬ 
selben gearbeitet haben, der pneumatische Ring angesehen, dessen Grösse nicht 
immer mit der Dicke des Fingers übereinstimmt und dessen Faltung einen ungleich- 
massigen Druck auf die Oberfläche des Fingers ausüben könnte. Eine weitere ob¬ 
jektive Fehlerquelle des Apparates liegt darin, dass der Blutdruck in kleinen peri¬ 
pheren Arterieen gemessen wird, welche bekanntlich durch verschiedene Einflüsse 
ihr Lumen leicht ändern und dadurch die Messung beeinflussen können. Diese letzte 
Fehlerquelle hat das Tonometer gemeinsam mit dem Apparat von Mosso. Ob aber 
diese Fehlerquellen nur theoretische Konstruktionen sind oder sich bei den Messungen 
wirklich geltend machen, kann nur grössere Erfahrung mit dem Apparate zeigen. 

Mit dem Tonometer messen wir den Blutdruck in den Fingerarterien; das 
Prinzip der Messung besteht darin, dass nach Anämisirung der End- 
phalange die Arterien der zweiten Phalange durch hohen äusseren Druck 
geschlossen werden und dieser Druck dann allmählich herabgesetzt wird, 
bis er dem innerhalb der Fingerarterien herrschenden Blutdruck gleich 
wird. In diesem Augenblick dringt Blut in die Arterien ein und die 
Fingerkuppe wird intensiv geröthet. 

Welchen Antheil des Blutdruckes wir messen, ob den maximalen systolischen 
oder den minimalen diastolischen, oder einen Mitteldruck, ist nach meinem Dafür¬ 
halten nicht von vornherein zu sagen, wie es Fränkel in der Diskussion über den 
Vortrag Kapsamer ausgesprochen hat. Ich habe -in meiner oben genannten Arbeit 
diese wichtige Frage in Bezug auf die Apparate von Basch und Mosso ausführlich 
erörtert, und es scheint mir auch, dass mit dem Tonometer von Gärtner eher der 
maximale systolische Blutdruck gemessen wird. Allein, da bei den Messungen mit 
dem Tonometer nur die intensive Röthung der Fingerkuppe als gütig betrachtet 
wird, und diese wahrscheinlich erst dann eintritt, wenn die ganze Blutwelle und 
nicht nur die systolischen Gipfel in die Fingerkuppe gelangen, so ist nach meiner 
Meinung diese Frage nicht ohne weiteres zu entscheiden. Möglicherweise ist nur 
die vor der intensiven Röthung absatzweise eintretende leichte Röthung der Finger¬ 
kuppe auf das Durchdringen der systolischen Gipfel zu beziehen. Jedenfalls aber 
giebt uns das Tonometer über die Schwankungen des Blutdruckes in den Blut¬ 
gefässen ebensowenig Aufschluss, wie die anderen Apparate. 

Weiss hat mit dem Gärtner’schen Tonometer Messungen an Gesunden und 
an verschiedenen Kranken, bei Arteriosklerose, bei Nephritis und bei Herz¬ 
erkrankungen vorgenommen. Bei Gesunden fand er als mittlere Zahl: bei Männern 
120 mm, bei Frauen 100 mm. Die untere Grenze war bei Männern 1)0, bei Frauen 


0 Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf das Instrument von Riva-Roeei aufmerksam 
machen, mit dem jetzt verschiedene Autoren arbeiten und sehr zufrieden sind. 
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80 mm. Nach oben zeigte sich dagegen keine scharfe Grenze, indem zuweilen ohne 
nachweisbare Ursache (vielleicht doch Arteriosklerose oder Hysterie, Neurasthenie? 
Ref.) sehr hohe Zahlen sich ergaben, die sonst nur in pathologischen Fällen be¬ 
obachtet werden. 

Nach psychischer Emotion beobachtete Weiss mehrmals Erhöhung des Blut¬ 
druckes um 30—40 mm. Bei starken Rauchern fand er konstant hohe tonometrische 
Zahlen. Weiss führt eine Kurve mit den Tagesschwankungen des Blutdruckes an, 
Erhöhung nach körperlicher Arbeit, Herabsetzung während der Verdauung u. s. w. 

In Bezug auf die Arteriosklerose weist Weiss mit Recht auf die schon von 
Basch hervorgehobene Möglichkeit hin, mit Hilfe der Blutdruckmessung resp. durch 
die nachgewiesene Erhöhung des Blutdruckes die Initialstadien der Krankheit zu 
erkennen, bei denen palpable Veränderungen an den Arterien noch nicht nach¬ 
zuweisen sind. Die Wichtigkeit für den Arzt, eine Frühdiagnose zu stellen, ist klar. 
In ausgesprochenen Fällen hat Weiss hohe tonometrische Zahlen gefunden, sogar bis 
240 mm. In einigen sehr fortgeschrittenen Fällen fand Weiss abnorm niedrige 
Zahlen, 80 mm, 60 und sogar 50 mm. Dies sind Fälle, bei denen der hypertrophirte 
Herzmuskel insuffizient geworden ist, oder wo es sich um akute Herzschwäche 
handelt. Nach Kampherölinjektion hob sich die Herzthätigkeit, und in einem Falle 
stieg der Blutdruck von 50 auf 90 mm. 

Die höchsten tonometrischen Zahlen (190, 200 und sogar 280 mm) fand Weiss 
bei chronischer N ephritis, während frische, kurzdauernde Fälle normale und selbst 
subnormale Zahlen zeigten; auch bei Nephritis kommt es natürlich immer auf die 
momentane Herzkraft an. Bei Patienten mit Bleiintoxikation konstatirte Weiss Er¬ 
höhung des Blutdruckes, die als Folge der Gefässveränderungen bei denselben leicht 
zu verstehen ist. 

Was die Blutdruckwerthe bei Herzkranken anbelangt, so macht Weiss mit 
Recht darauf aufmerksam, dass es dabei nicht so sehr auf die absoluten Werthe an- 
kommt, als darauf, dass man mit Hilfe des Tonometers im Stande ist, die Ver¬ 
änderungen des Blutdruckes zu verfolgen, so z. B. auch die Veränderungen unter 
dem Einfluss therapeutischer Eingriffe. 

Die Frage über den Einfluss der Muskelarbeit auf den Blutdruck, mit 
welcher sich bedeutende Forscher beschäftigt haben, ist von grossem theoretischem 
und praktischem Interesse, und ich erlaube mir auf meine oben erwähnte Arbeit 
hinzuweisen, wo ich diese Frage ausführlich erörtert und namentlich auf den Wider¬ 
spruch, der sich in dieser Beziehung zwischen den Befunden an Thieren und am 
Menschen ergiebt, hingewiesen habe. 

Grünbaum und Grebner sind an den Herz’schen mechanotherapeutischen 
Apparaten mit Hilfe des Tonometers an diese Frage herangetreten. Sie Hessen ver¬ 
schiedene Uebungen an den Herz’schen Apparaten ausführen und stellten bei ihren 
Versuchen eine Reihe von Messungen des Blutdruckes an: vor den Uebungen, wäh¬ 
rend und nach denselben, so lange, bis der Blutdruck die vorhergehende Höhe er¬ 
reicht hat. Die Zahl der bei den einzelnen Uebungen ausgeführten Kontraktionen 
schwankte zwischen 15 und 450, die gesammte geleistete Arbeit zwischen 33,3 und 
1780 Kgm. »In 65 Versuchen an Widerstandsapparaten stieg stets der Blutdruck 
sofort mit dem Beginn der Muskelarbeit und sank rapid sofort nach .Aufhören der¬ 
selben«. Aus einer angeführten Tabelle ist ersichtlich, dass die Steigerung des 
Blutdruckes zwischen 40 und 65 schwankte, und bei einigen am Ruderapparat an- 
gestellten Versuchen fand sich eine Drucksteigerung von 80 mm. 

Aus den Schlusssätzen der interessanten Arbeit möchte ich folgende Sätze an- 
führen: 

2. Die Erhöhung des Blutdruckes hat während der Arbeit Tendenz zu Steigerung 
mit dazwischenfallenden Remissionen. 

3. Die Steigerung des Blutdruckes hängt von dem Tempo, von der Arbeit im 
Verhältniss zur Leistungsfähigkeit der Muskelgruppe und von der Einübung 
(Trainirung) ab. 
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Von grossem Interesse wäre es gewesen, bei diesen Versuchen gleichzeitig auch 
sphygmographische Kurven abzunehmen, ohne welche ein tieferer Einblick in die 
Zirkulationsverhältnisse nach meiner Ueberzeugung nicht zu erreichen ist. 

In seinem Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft hat Kapsamer 
die Schwankungen des Blutdruckes hei nach einander aufgenommenen Messungen 
unter dem Einfluss der Psyche, der Vorgänge in der Gehirnrinde, hervorgehoben. 
Diese Schwankungen sind bekannt und kommen namentlich hei nervösen, neurasthe- 
nischen und hysterischen Leuten vor, welche nach meiner Meinung daher zu ent¬ 
sprechenden Versuchen überhaupt nicht zu gebrauchen sind. Aber auch bei nicht 
nervösen, bei ganz ruhigen Individuen bekommt man manchmal im Beginn der 
Messungen nicht unerhebliche Schwankungen, die sich aber bei wiederholten Messungen 
verlieren. 

Um den Blutdruck unter vollständiger Ausschaltung des Einflusses der Gehirn¬ 
rinde zu bestimmen, unternahm Kapsamer Messungen des Blutdruckes mit dem 
^ärtner’schen Tonometer bei narkotisirten Individuen. Wenn man auch diese 
Messungen als werthvoll betrachten wird, so wird man Kapsamer kaum beistimmen, 
dass die Narkose uns »sichere Gewähr leistet, dem normalen Blutdruck entsprechende 
Werthe zu messen«. Die Blutdruckwerthe in der Narkose wird man als solche und 
nicht als normale auffassen dürfen. 

Kapsamer hat in der I. chirurgischen Klinik in Wien Blutdruckmessungen 
bei 80 Narkosen vorgenommen und in 75 Fällen davon Herabsetzung gefunden, 
meist um 10—40 mm, in einigen Fällen 60—70 und einmal sogar um 120 mm. Die 
bedeutenderen Blutdrucksenkungen in der Narkose beobachtete Kapsamer bei 
grösseren Blutungen, bei dem Ablassen pleuritischer Exsudate, bei zwei Laparo- 
tomieen, einmal von 120 auf 90, das zweite Mal von 170 auf 50, beim Meissein am 
Beckenknochen von 100 auf 60. Eine bedeutende Drucksenkung (von 110 auf 40) 
sah er bei der Blosslegung des Knochens und absichtlichem Ziehen am Nervus 
ischiadicus in einem Falle von Osteomyelitis am Oberschenkel. Dabei trat eine 
kolossale allgemeine Schweissproduktion ein; nach der Operation befand sich der 
Patient ganz wohl. 

Kapsamer theit ferner Beobachtungen über das Verhalten des Blutdruckes 
hei Operationen ohne Narkose mit. Bei einer Resectio cubiti stieg der Druck 
von 110 auf 165, bei einer Naht des N. ulnaris von 90 auf 150 mm. Beide Operationen 
waren trotz Lokalanästhesie von Schmerzen begleitet. In zwei Fällen, wo grosse 
Flüssigkeitsmengen aus dem Abdomen unter Lokalanästhesie per laparotomiam ab¬ 
gelassen wurde, beobachtete er bedeutende Drucksenkung: in einem Falle von 
120 auf 50, im zweiten Falle von 85 auf 50 mm. Im ersten Falle hob sich der 
Blutdruck, im zweiten war er am nächsten Tage 53 mm und die Patientin starb. 

Der Autor giebt auch zutreffende Erklärungen der von ihm beobachteten Blut¬ 
druckschwankungen. 

In der Diskussion wies A. Fränkel auf die objektiven Fehlerquellen des 
Instrumentes hin, die wir oben besprochen haben. Auch Fränkel fand bei Nephritis 
und Arteriosklerose aussergewöhnlich hohen Blutdruck, sogar über 220 mm, und 
zwar auch an jugendlichen Individuen, wo die Palpation einen viel niedrigeren Druck 
annehmen liess. Darum ist es mir um so weniger klar, warum nach seiner Meinung 
derartige Apparate für den praktischen Arzt entbehrlich sind. 
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Ueber einige neue russische Arbeiten zur Balneotherapie 

der Syphilis. 

Von 

Dr. A. Dworetzky, Kreutzburg in Russland. 

Die bei weitem überwiegende Mehrzahl der Aerzte legt wohl der Hydrotherapie 
der Syphilis, der hydriatischen Behandlung in Kaltwasserheilanstalten, den Bäder¬ 
kuren in den indifferenten Thermen und in den Jodquellcn einen recht grossen Werth 
bei. Während .aber über die Zuträglichkeit, ja sogar den hervorragenden Nutzen 
der hydrotherapeutischen Prozeduren für den Syphilitiker eine erfreuliche Einigkeit 
unter den Aerzten herrscht, gehen die Meinungen über den Werth der Schwefel¬ 
thermen für die Behandlung der Syphilis noch sehr weit auseinander. In dieser 
Frage giebt es Fanatiker, die in ihrer antimerkurieilen Gesinnung verharrend das 
Quecksilber fast völlig entbehren zu können vermeinen, den Schwefelbädern eine 
spezifische Wirkung auf die luetischen Prozesse zuschreiben und sämmtliche Krank¬ 
heitsäusserungen ohne Anwendung von metallischen Mitteln durch den Schwefel¬ 
wasserstoff allein für heilbar halten. Auf dem entgegengesetzten Standpunkte stehen 
diejenigen Autoren, welche den Schwefelbädern jegliche therapeutische und diagnosti¬ 
sche Bedeutung abzusprechen geneigt sind. Die erzielten Heilerfolge werden von 
ihnen dem in den Kurorten neben den Bädern sehr energisch und ausgiebig in An¬ 
wendung gezogenen Quecksilber, wenn ich mich so ausdrücken darf, in die Schuhe 
geschoben und in gewisser Hinsicht auch der durch das heisse Wasser der Bäder 
bewirkten, die Aufnahme und die Resorption des Metalles befördernden Turgeszenz 
der Haut. Dem Aufenthalt in dem Kurorte, der strengen Regelung der Lebensweise, 
der Ausschaltung einiger sonst auf die Durchführung der Kur hemmend einwirkender 
Verhältnisse: allen diesen Umständen verdanken die Schwefelbäder in erster Linie, 
nach der Ansicht dieser Autoren, ihre Erfolge bei der Syphilis. 

Die Mitte zwischen diesen Antipoden in der Werthschätzung der Schwefelbäder 
nehmen diejenigen Aerzte ein, welche den Thermen einen bestimmten, verhältnissmässig 
bescheidenen Platz in dem Kurplan der Lues anweisen. Nach ihrer Meinung haben 
die Schwefelthcrmcn einen gewissen therapeutischen Werth und auch einige diagnos¬ 
tische Bedeutung. In ersterer Beziehung sollen sie dann indizirt sein, wenn die 
Syphilis durch die allgemein übliche Behandlung mit Quecksilber und Jod bis auf 
Reste getilgt und eine Nachkur erwünscht ist. Sie sollen dann durch die Beschleuni¬ 
gung des Stoffwechsels und die Vermehrung der Körperausscheidungen die letzten 
Depots des luetischen Giftes aus dem Körper schaffen und eben dadurch ein mächtiges 
Adjuvans während einer Pause in der Kur bilden. In diagnostischer Beziehung sollen 
die Schwefelthermen nützlich sein bei Abwesenheit von Luessymptomen zwecks 
längerer Observation und zum Hervorrufen von latenter Syphilis, um festzustellen, 
ob die Heilung eine definitive ist oder nicht. 

Auch wir Russen haben unser Aachen, das den minder wohlklingenden Namen 
Pjatigorsk trägt. Der Kurort gehört zur Gruppe der kaukasischen Mineralwässer, be¬ 
sitzt ca. 20 an Schwefclcalcium und Schwefelnatrium reiche Mineralquellen von 25° 
bis 4ß 0 hoher Temperatur und wird alljährlich während der Saison von vielen 
Syphilitikern besucht. Es ist daher kein Wunder, dass die russischen Aerzte sich 
ebenfalls mit der Frage von der Wirkung der Schwefelthermen auf den Verlauf der 
Syphilis beschäftigen, und über einige neuere Arbeiten auf diesem noch heiss um¬ 
strittenen Gebiete will ich mir erlauben im folgenden zu berichten. 

In der XCI. Sitzung der Russischen Balneologischen Gesellschaft zu Pjatigorsk 
vom 18. April 1898 sprach Dr. W. Kobylin über die uns intercssirendc Frage, 
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wobei er auf grunil seiner reichen Erfahrungen, die er an Ort und Stelle gesammelt 
hat, zu folgenden Schlüssen kam: Die Schwefelthermen haben in bezug 
auf die Syphilis weder eine spezifische noch eine diagnostische 
Bedeutung. Wohl aber können unter ihrem Einfluss die syphilitischen Krankheits¬ 
äusserungen im progressiven Stadium der Affektion exacerbircn, und deshalb ist die 
systematische Anwendung von Bädern, die eine höhere als indifferente Temperatur 
besitzen, während dieses Stadiums der Krankheit kontraindizirt. Der Nutzen der 
Schwefelthermen, sowohl der warmen als auch der heissen, wie auch der Bäder 
anderer Art findet seine Erklärung 1. in der Erhöhung des Gas- und Stoffwechsels, 
in der Verbesserung des Stickstoffansatzes und in der qualitativen Verbesserung des 
Stickstoffumsatzes und 2. in der vermehrten Ausscheidung von demjenigen Queck¬ 
silber, das seine Bestimmung bereits erfüllt hat und höchstwahrscheinlich therapeutisch 
nicht mehr wirksam ist. Um aber die Frage zu entscheiden, ob gerade die Schwefel¬ 
bäder in ihrer Wirkung auf die Kranken qualitative und quantitative Besonder¬ 
heiten darbieten, bedarf cs noch einer lteihe von vergleichenden experimentellen und 
klinischen Beobachtungen, die unter sonst gleichen Bedingungen an schwefelhaltigen 
und gewöhnlichen Bädern angestellt werden müssen. Jedenfalls kann der Einfluss 
jedweder Thermen auf den Stoffwechsel bei Personen mit herabgesetztem Ernährungs¬ 
zustände nur in dem Falle als ein günstiger anerkannt werden, wenn die vermehrte 
Ausscheidung von Stickstoff nicht in zu beträchtlichem Grade den vermehrten Stick¬ 
stoffansatz übertrifft. Dabei meint Kobylin, es sei als sehr wahrscheinlich anzu- 
nebmen, dass in Pjatigorsk während der sommerlichen Hitze die hohe Temperatur 
der Luft schon an und für sich eine Beschleunigung des Stoffwechsels begünstigt. 
Ausserdem muss der Erfolg der Syphilisbehandlung in wohleingerichteten Schwefel- 
thernialkurorten grossentheils den günstiger gestalteten und verbesserten Lebens- 
bediugungen zugeschrieben werden. Während also zu Gunsten gerade der Schwefel¬ 
bäder nichts positives angeführt werden kann, hält jedoch Kobylin die Verordnung 
von warmen und von heissen Bädern in den Pausen zwischen den Quecksilberbehand- 
lungscyklen für sehr rationell. Dagegen ist seines Erachtens die gleichzeitige Be¬ 
handlung mit Merkur und mit warmen oder heissen Bädern im Stadium der syphili¬ 
tischen Eruptionen bei Abwesenheit von besonderen Indikationen zur Wärmebehand¬ 
lung ganz unbegründet, und der Nutzen einer solchen kombinirten Kurmethode wird 
durch die klinische Beobachtung nicht bestätigt. Jedenfalls darf die gleichzeitige 
Behandlung nicht als allgemein gültige Regel aufgefasst werden. Andererseits ist 
bei der prophylaktischen Quecksilberkur, die während der Abwesenheit jeglicher 
luetischer Krankheitssymptome vorbeugungshalber angeordnet wird, eine gleichzeitige 
Behandlung mit Quecksilber und Bädern wohl zulässig. Ueberhaupt ist die Gelegen¬ 
heit zur Indikation der Bäderbehandlung im Verlaufe der ersten zwei Jahre der 
Syphilis selten. Ein beträchtliches Darniederliegen des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes bildet infolge der klimatischen und hygienischen Bedingungen nicht selten 
eine Kontraindikation zur Thermalkur in Pjatigorsk. Der Nutzen der Schwefelthermen 
bei den sogenannten parasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems ist ebenfalls 
recht zweifelhaft 

Kobylin macht auch auf einen Uebelstand der Schwefelbädcrbehandlung auf¬ 
merksam : Die Einathmung der mit Schwefelwasserstoff gesättigten Luft in schlecht 
ventilirten Wannenräumen kann nämlich allem Anscheine nach auf den Allgemein¬ 
zustand und das Befinden anämischer Personen schlecht einwirken. Infolgedessen 
muss in den Bäderäumen unbedingt eine ausgiebige künstliche Ventilation einge¬ 
richtet werden. 

Die Erwiderung auf diese ketzerischen Ausführungen Kobylin’s blieb natürlich 
nicht aus, und auf dem I. Altrussischen Balneologischen Kongress zu Petersburg 
wurde am 15. Dezember 1898 ein Referat S. Smirnow’s über dasselbe Thema ver¬ 
lesen. Smirnow (ebenfalls aus Pjatigorsk) theilte mit, dass er weit davon entfernt ist, 
die Schwefelbäder für ein ebensolch spezifisches Mittel gegen die Syphilis zu erklären 
wie das Quecksilber oder etwa wie das Chinin gegen die Malaria; erstellt aber dabei 
entschieden in Abrede, dass die Schwefelthermen nur durch ihre Temperatur, durch 
ihre Wärme allein wirksam sein könnten. Sie dürfen durchaus nicht den 
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indifferenten Thermen gleichgestellt werden: die Gase, die gelösten 
Salze, sie tragen alle zur Wirkung bei, und die Wirksamkeit der Schwefelbäder 
sei keine fiktive, sondern eine tausendfältig beobachtete und klinisch bewährte. In¬ 
differente Bäder allein oder Wärme in Form von h'eisser Luft oder heissem Wasser 
haben noch keinen Syphilitiker gesund gemacht In den Schwefelthermen spielen 
dagegen andere Faktoren eine grosse Rolle, vor allem der Schwefelwasserstoff, der, 
nach Smirnow’s Beobachtungen, auf dem Wege der Einathmung und durch die 
Haut in den Organismus des Syphilitikers gelangt und in aktiverWeise die Hinaus¬ 
schaffung und Exkretion des Quecksilbers mit dem Harn, Schweiss, Speichel u. s w. 
befördert und begünstigt. Infolge dieses Umstandes wird dem Merkurialismus in 
zweckmässiger Weise vorgebeugt, die Quecksilbervergiftung ist lange nicht so häufig 
wie sonst und kann eventuell mit der äusserlich und innerlich angewandten Schwefel¬ 
quelle erfolgreich bekämpft werden. Aber nicht nur bei unmittelbarer Applikation 
der Schwefelbäder nach der Quecksilberbehandlung wird das Metall in forcirter 
Weise aus dem Körper entfernt; sondern auch in den Fällen, wo nach der Queck¬ 
silberkur eine längere Reihe von Jahren (4 —11) bereits verstrichen ist, gelingt es 
mit Hilfe des Schwefelwasserstoffes, unabhängig von der Temperatur und der Anzahl 
der Bäder, noch Reste von Quecksilber aus dem Organismus zur Ausscheidung zu 
bringen, was durch schwarze Schwefelquecksilberniederschläge an einzelnen Körper¬ 
stellen bewiesen wird. 

Auch eine wichtige diagnostische Bedeutung wird von Smirnow den Schwefel¬ 
bädern vindizirt. Nach seiner Ansicht giebt es unzweifelhaft solche Fälle, in welchen 
sowohl das syphilitische Virus wie auch das beigebrachte Quecksilber zu gleicher 
Zeit im Organismus des Kranken neben einander existiren. Ja, ein und derselbe 
Patient kann Symptome von Merkurialismus und Syphilis, aber in solch larvirter 
und zweideutiger Form darbieten, dass eine genaue Bestimmung und Unterscheidung 
der wahren Verhältnisse fast zur Unmöglichkeit wird. Es scheint also, dass bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Lues und Quecksilber im Körper diese beiden Faktoren 
hemmend auf einander einwirken und ihre Aeusserungen gegenseitig modifiziren. In 
solchen Fällen sind die Schwefelbäder insofern von diagnostischem Werth, als sie 
das Quecksilber gänzlich aus dem Körper entfernen, das syphilitische Virus von dem 
Einflüsse des seine weitere Entwickelung beschränkenden Merkurs befreien und die 
ursprünglichen luetischen Krankheitsäusserungen deutlicher hervortreten lassen, die 
dann durch frisch inkorporirtes Quecksilber mit Erfolg bekämpft werden können. 

Ganz die gleichen Anschauungen theilt auch M. Bondarenko, der seine Er¬ 
fahrungen im Sanatorium zu Busk gesammelt hat. Auch Bondarenko meint, dass 
die schwefelhaltigen Mineralwässer, in Form von Bädern und innerlich angewendet, 
manchmal die latenten Formen der Syphilis zum Vorschein zu bringen im stände 
sind. Die leichten Erscheinungen der Lues in Form von Syphiliden, die durch die 
Schwefelthermen manifest werden, sollen sogar zuweilen durch diese allein ohne 
Anwendung von Merkur zur Heilung kommen. Bei der kombinirten Behandlung be¬ 
schleunigen die Bäder die Genesung und verlängern den Zwischenraum zwischen 
den Rezidiven. Ebenso befördern sie die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem 
Organismus, falls er mit dem Metall bereits gesättigt ist, und stellen die Empfäng¬ 
lichkeit für die therapeutische Valenz des Merkurs wieder her. Sie begünstigen 
die Resorption sonst widerstandsfähiger syphilitischer Exsudate und Produkte, analog 
ihrer Wirkung auf den exsudativen Gelenk- und Muskelrheumatismus. Bei länger 
andauernder (20—du tägiger) Zusichnahme von schwefelhaltigem Mineralwasser per os 
zu je dUU,0 täglich bessert sich der Appetit und die Verdauung, das Körpergewicht 
steigt an. Dagegen sind höhere Dosen als 500,0 pro die nicht von Nutzen und 
rufen unerwünschte Nebenwirkungen hervor. 

Eine ziemlich zweideutige Stellung zu der uns beschäftigenden Frage nimmt 
N. Michailow (Pjatigorsk) ein. Er ist zwar der Ansicht, dass die Frage von der 
Bedeutung der Bäderbehandlung für die Therapie der Syphilis in der Praxis bereits 
in dem Sinne entschieden sei, dass die Schwefelthermen weder einen diagnostischen 
Werth besitzen noch auch die Bedeutung eines spezifischen Mittels gegen die Lues 
prätendiren können. Wohl aber giebt er zu, dass sie bei gleichzeitig stattfindender 
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Quecksilberkur ein mächtiges Adjuvans darstellen. Besonders effektvoll soll der 
adjuvatorische Einfluss der Schwefelbäder in denjenigen Fällen zu Tage treten, in 
welchen eine klimatische Kur, d. h. die Behandlung mit Wärme, indizirt ist. Schon 
im nächsten Satz muss aber Michailow einräumen, dass die gleichzeitige Behandlung 
mit Quecksilber und Bädern als allgemeine Regel weder durch theoretische Er¬ 
wägungen noch durch praktische Erfahrungen begründet werden kann. Da aber die 
erdrückende Majorität der Pjatigorsker Aerzte gerade auf die gleichzeitig vor sich 
gehende Behandlung mit Bädern und Quecksiber besteht, so hält Michailow eine 
weitere Diskussion in dieser Frage für überflüssig und stellt nur den Punkt zur 
Diskussion, welche Methode der Quecksilberapplikation bei der gleichzeitigen Be¬ 
handlung mit Schwefelbädern vorzuziehen sei, die perkutane oder intramuskuläre. 
Er vertritt dabei mit Entschiedenheit die Ansicht, dass die Einreibungsmethode, trotz 
der in Pjatigorsk allgemein herrschenden Ansicht, durchaus nicht immer empfehlens- 
werth und dass die intramuskuläre Injektionsmethode, entgegen dem in diesem Kur¬ 
orte dominirenden Brauch, viel öfter anzuwenden sei. In Pjatigorsk befinden sich 
die Kranken während der Sommermonate unter solchen Verhältnissen, welche eine 
vermehrte Schweissabsonderung ausserordentlich begünstigen. Einerseits rufen die 
heissen Tage und die warmen Nächte eine beträchtliche Perspiration hervor, anderer¬ 
seits veranlassen die heissen Bäder und die schwüle Luft in den Baderäumen starke 
Schweissausbrüche bei den Patienten. Diese übermässige Schweissabsonderung wirkt 
natürlich in ungünstigem und hemmendem Sinne auf das Eindringen des Queck¬ 
silbers auf perkutanem Wege in den Organismus ein. Die in die Haut eingeriebenen 
Quecksilberkügelchen und Tröpfchen werden selbstverständlich in grossen Mengen 
durch den austretenden Schweiss aus den Poren wieder entfernt. Bei gleichzeitiger 
Friktions- und Bäderkur wird also der therapeutische Effekt des Quecksilbers be¬ 
deutend vermindert und verzögert. Bei den intramuskulären Injektionen ist dies 
nicht der Fall. Bei der Injektionsmethode ist die Einathmung der Quecksilberdämpfe 
eine bei weitem geringere und die Gefahr einer merkuriellen Stomatitis, Gingivitis 
und Colitis durch Inhalation der in der Luft vertheilten übermässigen Mengen von 
Quecksilbergas, das von der Haut exspirirt wird, eine ganz minimale. Die Inunctions- 
methode wird also in denjenigen Fällen indizirt sein, in welchen dem Charakter 
der Erkrankung nach eine anhaltende und langsam vor sich gehende Sättigung des 
Organismus mit Quecksilber erforderlich ist; wo wir aber nach Lage der Verhältnisse 
ein schnelles und kurzdauerndes, rasch und völlig wirksames Eingreifen wünschen, 
dort ist gleichzeitig mit den Schwefelbädern nur die intramuskuläre Einspritzungs¬ 
kur am Platz. 

Die Behauptungen der eben angeführten vier Autoren sowie die Ausführungen 
der Gegner wie der Vertheidiger der Schwefelbehandlung der Syphilis überhaupt be¬ 
ruhen lediglich auf Empirie. Es ist das Verdienst M. Smirjagins, die pharmako- 
dynamischen Wirkungen der Schwefelbäder auf experimentellem und klinischem 
Wege wenigstens zum Theile festgestellt zu haben Unter der Leitung des Prof. 
J. Selenew, Direktors der dermatologischen und venerologischen Klinik zu Charkow, 
stellte M. Smirjagin während der Kursaison von 1898 in Pjatigorsk Untersuchungen 
des Blutes, des Pulses, der Athmungsfrequenz, der Temperatur, des Körpergewichts, 
der täglichen Harnmenge, der Quecksilberausscheidung und der elektrischen Wirkung 
der Bäder an. Ueber seine Resultate berichtete er auf dem VII. Allrussischen Aerzte- 
kongress zu Kasan in der Sektion für Haut- und Geschlechtskrankheiten in der 
Sitzung vom 3. Mai 1899. Im ganzen wurden 146 Blutanalysen gemacht, von ihnen 
139 bei zwei Personen täglich vor und nach dem Bade, wobei jedesmal die Anzahl 
der rothen und weissen Blutkörperchen in cbmm gezählt und der Prozentgehalt an 
Hämoglobin bestimmt wurde; die übrigen Blutanalysen wurden an drei Personen in 
grösseren Zwischenräumen vorgenommen. Ausserdem wurden bei einer Person, welche 
mit Injektionen von Hydrargyrum benzoicum behandelt wurde, alltäglich Unter¬ 
suchungen des Harnes auf Quecksilber angestellt. Die Resultate aller dieser Ver¬ 
suche sind folgende: 1. Nach dem Bade, besonders nach einem Bade von hoher 
Temperatur, steigt die Anzahl der rothen Blutkörperchen. 2. Während der Periode 
der Bäderapplikation wird sowohl bei Syphilitikern, die gleichzeitig mit Quecksilber 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


A. Dworetzky, Ücber einige neuere russische Arbeiten zur ßalncotherapic der Syphilis. 


behandelt werden, wie auch bei Nichtsyphilitischen ein stetiges Anwachsen der rotheu 
Blutkörperchen beobachtet. 3. Nach Schluss der Bäderperiode kehrt die Anzahl 
der Erythrocyten bei Nichtsyphilitischen in kurzer Zeit zur ursprünglichen Norm 
zurück, während sie bei den Syphilitikern unter dem Einfluss der gleichzeitigen 
Quecksilberbehandlung anzusteigen fortfährt. 4. Die weissen Blutkörperchen bieten 
in allen Perioden der Beobachtung (vor den Bädern, während der Bäderperiode und 
nach den Bädern) zu unbestimmte Schwankungen dar, als dass aus ihnen bindende 
Schlüsse gezogen werden könnten. 5. Die Hämoglobinmenge wird grösser sowohl 
während der Bäderperiode als auch im Laufe einiger Zeit nach derselben. 6. Eine 
halbe Stunde nach dem Schwefelbade von 28—36° R und von 10—15 Minuten langer 
Dauer wird eine Steigerung der Temperatur in der Achselhöhle konstatirt. 7. Gegen 
das Ende des Bades, von 22 °R an, wird der Puls und die Athmungsfrequenz be¬ 
schleunigt. 8. Unter dem Einfluss der Bäder fällt das Körpergewicht während der 
Bäderperiode, steigt aber nacli Sistirung der Bäder höher, als die ursprünglichen 
Zahlen betragen hatten. 9. In den Pjatigorsker Schwefelthermen lässt sich die An¬ 
wesenheit von elektrischen Strömen nachweisen, welche den Körper des Badenden 
durchfliessen. 10. Bei gleichzeitiger Quecksilber- und Thermalbehandlung ist die 
Ausscheidung dieses Metalles bei den Syphilitikern mit dem Harne keine gleichmässige. 

Damit ist das letzte Wort über die Behandlung der Lues mit Schwefelbädern 
natürlich noch lange nicht gesprochen. Unentschieden bleibt noch die Frage, inwie¬ 
fern hier gerade die Schwefelverbindungen eine Rolle spielen und welcher Antheil 
an der Wirkung des Bades der Temperatur desselben zugeschrieben werden soll. 
Dass die Temperatur nicht zum geringsten an dem Effekte der Bäder betheiligt ist, 
beweisen die praktischen Erfahrungen des Petersburger Arztes M. Ussass. Im Laufe 
vieler Jahre stellte er der Russischen syphilidologischen und dermatologischen Ge¬ 
sellschaft zu Petersburg mehr als 60 Patienten mit verschiedenartigen und hartnäckigen 
Syphiliden vor, die durch Wärmeapplikation geheilt worden waren, und angesichts 
dieser Erfolge ist er zur Ueberzeugung gekommen, dass die überaus günstige Wirkung 
der Wärme auf den Verlauf der eben erwähnten Leiden als bewiesen betrachtet 
werden kann. 

In der Sitzung der genannten Gesellschaft vom 2. Januar 1899 demonstrierte 
er wiederum drei Kranke, bei welchen die Methode der lokalen Wärmeapplikation 
angewandt worden war. Die eine Patientin wurde mit allgemeinen und örtlichen 
antisyphilitischen Mitteln bisher erfolglos behandelt; augenblicklich bietet sie ein 
papulös-maulbeerförmiges Syphilid an den Schultern und am Halse dar, das sich 
noch im Entwickelungsstadium befindet; an den Händen dagegen, wo lokale Wärme¬ 
applikation in Anwendung gezogen wurde, sind nur die Spuren der ehemaligen Papeln 
in Form von pigmentirten Narben bemerkbar. In anbetracht der feststehenden That- 
sache, dass einige niedere Organismen bei hoher Temperatur sich dürftig entwickeln 
oder gänzlich zu gründe gehen, versuchte es auch Ussass, das Blut der Syphilitiker 
durch recht heisse Fussbäder gewissermassen zu desinfiziren. Die Fussbäder werden bis 
zu den Knieen applizirt, und die ursprüngliche Temperatur von 34° R wird allmählich 
im Laufe von 3 — 7 Minuten bis 36—37°, manchmal sogar bis 38° R gesteigert, je nach 
der Empfindlichkeit des betreffenden Individuums; sobald die Pulsfrequenz 112 Schläge 
in der Minute erreicht, wird die Temperatur des Bades nicht mehr erhöht. Bei der 
Verordnung solcher Bäder im Verlaufe der zweiten Inkubationsperiode der Syphilis 
ist, wie dies die beiden anderen vorgestellten Patientinnen beweisen, die erste All- 
gemeineruptiou im Vergleich mit deu Eruptionen bei den nicht mit heissen Bädern 
prophylaktisch behandelten Kranken stets geringfügiger. Falls ausserdem die Wärme¬ 
applikation noch vor dem Befallenwerden der Drüsen angewandt und besonders der 
Primäraffekt, abgesehen von den Fussbädern, noch lokal mit Wärme behandelt worden 
war, so schwollen die Drüsen gar nicht an oder vergrösserten sich nur in unbedeu¬ 
tendem Maasse, und die erste Eruption erschien erst nach sechs Monaten oder gar 
manchmal erst nach Verlauf eines Jahres. Dennoch ist es leider nicht möglich, den 
sekundären Krankheitsäusserungen der Syphilis völlig vorzubeugen, sondern sie nur 
abzuschwächen, denn die Behandlungsmethode mit Wärme wird gewöhnlich erst dann 
angewandt, wenn die Allgemeininfection bereits eingetreten ist. 
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In diesen klinischen Beobachtungen des erfahrenen Petersburger Arztes scheint 
meines Erachtens der Schlüssel zu der Lösung der Frage von der Wirkungsweise 
der heissen Schwefclthermen bei der Syphilis gefunden zu sein. 
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Walther Straub, Ueber den Einfluss der Wasserentzielmng auf den Stoffwechsel und den 
Kreislauf. Zeitschrift für Biologie Bd. 38. Neuo Folge Bd. 20. S. 537 ff. 

Im Anschluss an eine frühere Arbeit — Ueber den Einfluss des Kochsalzes auf den Eiweiss¬ 
stoff Wechsel —, in welcher Straub den Nachweis geliefert hatte, dass durch die Darreichung von 
Kochsalz eine gesteigerte Diurese und in deren Folge eine Wasserverarraung des Körpers mit ver¬ 
mehrtem Eiweisszcrfall auf tritt, hat er Versuche mit reiner Wasserentziehung angestcllt Er be¬ 
nutzte hierzu vier Hunde. Es stellten sich den Versuchen manche Schwierigkeiten entgegen, so 
wurde in den Vorversuchen das Stickstoffglcichgewicht nie vollständig erzielt, es konnte den 
Thieren nicht immer die volle Nahrung beigebracht werden, sie erbrachen, bekamen Diarrhoeen 
etc. Obwohl die Versuche nicht als vollkommen einwandsfrei bezeichnet werden können, so lassen 
sich daraus doch wichtige Schlüsse ziehen. 

Die Nahrung der Thiere bestand aus lufttrockenem Fleischpulver und Fett, dazu wurden 300 
bis 400 g Wasser gegeben. Nachdem annähernd Stickstoffgleichgewicht erreicht war, entzog Straub 
den Hunden während drei bis vier Tagen das Wasser ganz. Dieser Periode folgten wieder mehrere 
Tage, an denen die frühere Wassermenge gereicht wurde. 

Straub fand, dass bei seinen Versuchstieren durch den Durst die Fresslust so erheblich be¬ 
einträchtigt wurde, dass er manchmal zur Zwangsfüttcrung schreiten musste. — Ferner erfolgte eine 
Abnahme des Körpergewichts, und zwar um etwa 8% des Anfangsgewichts. — Der mittlere 
Blutdruck zeigte keine Acnderung, dagegen deuten die aufgenoramenen Pulskurven darauf hin, 
dass beiin Dursten das Herz weniger Blut ausstösst und ein verstärkter Tonus der Gefässwand 
herrscht; die am Ende der Durstzeit aufgenomraene Kurve wies viel geringere Erhebungen auf, als 
die an normalen Tagen ermittelte. 

Trockenbestimmungen von Blut und Muskel von zwei Versuchstieren ergaben, dass im Blute 
der Wasserverlust im Mittel 2,45% betrug, der ira Muskel etwa 5%. — Eine deutlich vermehrte 
Kohlensäureabgabe konnte Straub bei einem Hunde (es sind nur bei einem Thier Versuche an¬ 
gestellt) nicht konstatiren; danach würde ein grösserer Fettzerfall nicht stattfinden. Der Fettgehalt 
des Kothes wurde aber nicht bestimmt. 

Von grosser Wichtigkeit ist, dass durch die Wasserentziohung im Körper ein ver¬ 
mehrter Eiweisszerfall vor sich geht, und zwar sowohl während der Zeit der Wasser- 
vorenthaltung, als an den unmittelbar darauffolgenden Trinktagen. Die durch den 
Ham ausgeschiedene Stickstoff menge ist in allen Fällen erhöht; dabei ergeben sich aber für die 
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Einzel versuche erhebliche Schwankungen. So berechnet Straub den Verlust für einen Dursttag 
im Mittel: 

in Versuch I mit 4tägiger Durstzeit auf 1,04 g = 7,1 %N = 6,5 g Eiweiss, 

» » IJL » 3 » » » 1,80 g =■ 9,9 %N = 11,2g » 

» i ID > 4 > » » 0,54 g = 3,2 % N -= 3,4 g » 

» » IV » 3 » » » 1,0 g = 6,5 % N = 6,2 g » 

An den Nach versuchstagen war der Stickstoffverlust ein noch grosserer als während der Durstzeit. 

— Auch die Phosphorsäureausscheidung erfuhr eine Vermehrung, besonders in den Tagen 
der Wasserentziehung. 

Für die gesteigerte Stickstoffausfuhr an den der Wasscrentziehung sich anschliessenden Trink¬ 
tagen sind nach Straub zwei Deutungeu möglich. Einmal könnte an den Dursttagen ein Th eil der 
stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte im Organismus zurückgehalten und dann an den ersten Nach¬ 
versuchstagen durch das wieder in vermehrter Menge disponible Wasser ausgeschwemmt werden. 
Es würde sich dadurch der Eiweisszerfall w ährend des Durstes noch höher stellen. Dieser An¬ 
nahme steht der Umstand entgegen, dass beim Hunde die Harn menge — im Gegensatz zu den 
Versuchen bei Menschen, die sämmtlich eine geringere Harnmenge w ährend des Durstens aufweisen 
(v. Jürgensen, Dennig) — keine Veränderung erlitten hat, dass in der Durstperiode ebensoviel 
Harn ausgeschieden wurde, als in den Vor- und Nachperioden. Straub denkt eher an die Möglich¬ 
keit, dass auch in den dem Durste unmittelbar folgenden Tagen noch eine erhöhte Eiw eisszersetzung 
platzgreift, die so lange anhält, bis das verlorene Wasser wieder ersetzt ist. Dieses ist in seinem 
VersuchI nach drei Tagen noch nicht erreicht, in Versuch IV ist es nach fünf Tagen der Fall; die 
Versuche II und HI sind nicht zu verwerthen. — Ferner geht aus Straub’s Versuchen hervor, dass 
selbst bei totaler Wasserentziehung der Wasserverlust in den ersten Tagen noch nicht so gross ist, 
um den Ei weisszerfall zu erhöhen; erst wenn der Körper eine gewisse Quantität Wasser eingebüsst 
hat, tritt die Wirkung auf die Eiweisszersetzung hervor. 

Wie es sich mit der Resorption der Nahrung während und nach der Durstzeit verhält, hat 
Straub nicht untersucht. Es wurde nur der Koth von allen drei Perioden zusammen auf den 
Stickstoffgehalt analysirt. Straub stellt aber Vermuthungen auf: »Es hat sich gezeigt, dass bei 
extremer Wasserentziehung die Funktionstüchtigkeit der Darmschleimhaut in sehr erheblicher Weise 
alterirt werden kann, so dass, wenn wieder Wasser gegeben wurde, geradezu profuse Diarrhocen 
auftraten«; und ferner: »dass, wenn die Wasscrentziehung einen gewissen Grad überschritten hatte 

— bei totaler Wasscrentziehung bei einem Verlust an Wasser von ca. 10% des Körpergewichts — 
so w T urdc das zwangsweise beigebrachte Futter regelmässig erbrochen, vielleicht deshalb, weil kein 
Wasser für die Verdauungssäfte und für die Umwandlung und die Lösung der Nahrungsstoffe zur 
Verfügung stand«. 

Während des Durstens ist die Ausscheidung von Wasser durch die Lungen und Haut eine 
verminderte. 

Diese von Straub durch das Thierexperimont gewonnenen Resultate decken sich fast voll¬ 
ständig mit meinen am durstenden Menschen ausgeführten Versuchsreihen, deren Ergebnisse ich in 
dieser Zeitschrift (Bd. 1. Heft 4 und Bd. 2. Heft 4) niedergelcgt habe. Zum Theil dürften meine 
Befunde diejenigen Straub ; s ergänzen, wie z. B. die Bestimmungen der Körperwärme, die der 
Eiweiss- und Fettresorption im Darm etc. Straub hat auch in einer Anmerkung meiner ersten 
Mittheilung Erwähnung gethan. Er meint aber, durch den Umstand, dass ich bei ein und derselben 
Person in einer zw r eiten direkt der ersten sich anschliessenden Versuchsreihe einen erheblich ge¬ 
ringeren Eiw^eisszerfall nachgewiesen habe als vorher, würde das Resultat der ersten Versuchssreihe 
mindestens unklar. — Dass dies Straub unklar ist, bedaure ich; dem Pathologen sind genug 
Analoga bekannt, dass dem Grundsatz: Schutz des Organismus, Erhaltung der Sonderexistenz mög¬ 
lichst Rechnung getragen wird; ich habe zur Erklärung meiner Annahme, dass vielleicht für kurze 
Zeit Gewöhnung eiutreten könne, Beispiele angeführt. Wenn übrigens Straub diese Ausführungen 
nicht gelten lassen will, so möge er doch seine eigenen Versuche nachsehen. Er berechnet in seinem 
Versuch UI den Stickstoffverlust im Mittel pro Dursttag auf 3,2% = 3,4 g Eiw r eiss bei vier¬ 
tägigem Dursten, in einem später unternommenen Versuch findet er bei demselben Thier einen 
mittleren Stickstoffverlust von 6,5% = 6,2 g Eiweiss bei nur dreitägiger Wassereutziehungi). Es 
zeigen sich also bei ein und demselben Thier Schwankungen von 50 %! 


i) Wie Straub die Zahlen gefunden hat, vermag ich nicht zu kontrollireu. 
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Im übrigen haben die in meiner zweiten Mittheilung veröffentlichten Untersuchungen dar- 
gethan, dass sehr erhebliche Abweichungen unter den verschiedenen Menschen bestehen. 

Die Untersuchungen von Straub beweisen aufs neue, wie ausserordentlich wichtig 
eine genügende Wasserzufuhr für die Erhaltung des Organismus ist. 

Dennig (Tübingen). 


P. Biedert, Ueber die diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der Kinder. Archiv 

für Kinderheilkunde Bd. 27. 1899. 

Die Arbeit soll eine eingehendere Begründung der »Emährungstherapie bei Krankheiten der 
Kinder« von demselben Verfasser in v. Leyden’s Handbuch der Emährungsthcrapie Bd. II dar¬ 
stellen. Die Eintheilung ist die gleiche. Im ersten Abschnitt über Verdauung des Kindes stellt 
Biedert eine Reihe physiologischer Thatsachen fest Erwähnt sei, bezüglich des Kindermagens, 
der Parallelismus der Kapazität mit der Länge des Rumpfes, die geringe Desinfektionskraft gegen¬ 
über dem Inhalt, die Beobachtung, dass gleichmässiges Auftreten der baktcrienfeindlichcn H CI nur 
bei Muttcrmilchnahrung vorhanden. Von ferneren Differenzen der Kuh- und Muttermilchernährung 
ist zu citiren die saure Reaktion im Darm durch Milchsäure bei Erledigung des Menschenmilch- 
kaseins, das Rückbleiben des unverdaulichen ParanukleTns beim KuhmilchkaseTn. Muttermilchstühle 
reagiren im allgemeinen intensiv sauer, Kuhmilchstühle schwach sauer bis deutlich alkalisch. Die 
Gefahr der Kuhmilchernährung besteht in saurer Dyspepsie oder alkalischer Zersetzung, und sind 
die physiologischen Reaktionsdifferenzen eng begrenzt. Neu ist (gegenüber der Ernährungstherapie) 
ein Anhang über Untersuchungsmethodik eingefügt. Gewiss ein wichtiger Abschnitt, denn Biedert 
sagt: »die tägliche Kontrolle des Stuhles ist viel wichtiger als das tägliche Betrachten des Kindes«. 
Man findet die bekannten mikroskopischen und chemischen Methoden. Die Empfehlung derMillon- 
schen Phenolgruppenreaktion zum Eiweissnachweis erscheint vielleicht für Fäces nicht als die ge¬ 
eignetste, auch dürfte die vom Verfasser bekämpfte Extraktion mit HCl zur Eiweissreindarstellung 
heute in der medicinischen Chemie nirgends mehr Anwendung finden. Bezüglich der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen bestätigt Biedert die Resultate Escherich’s. 

Im zweiten Abschnitt erklärt der Verfasser die verschiedenen Verdauungsstörungen im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Schicksal der Nährstoffe im Darm des Kindes. Die Bedeutung unresorbirter 
Eiweiss- speziell ParanukleTnmassen für die Pilzwucherung, die Schädlichkeit der Ueberernährung 
mit Eiweiss in praxi, die Gährungsverhältnisse selbst und die damit zusammenhängende Frage der 
Autointoxikation werden erläutert. Biedert tritt hier für die Annahme eines bedeutenden gas¬ 
förmigen N-defizits im Stoffwechsel des Kindes ein, eine Anschauung, die für alle Stoffwechsel¬ 
versuche am Kinde von entscheidender Wichtigkeit Die Bedeutung des Nukleon- und Lecithin¬ 
gehalt cs der Muttermilch wird berührt, auch für das Fett als solches eine Ueberlegenheit der 
Muttermilch gegenüber der Kuhmilch konstatirt. Vor allem aber tritt Biedert für die Zweck¬ 
mässigkeit der Nahrungsbeschränkung ein. Aus der verhältnissmässigen Unschädlichkeit des Fettes 
im Darm entwickelt er dann Bedeutung, Dosirung, Klassifizirung gleichmässiger natürlicher Rabm- 
gemenge, die man am besten aus dem Studium der beigefügten Tabellen kennen lernt. 

In der Darlegung des praktischen Vorgehens beim kranken Kinde (vierter Abschnitt) dringt 
Biedert gleichfalls zuerst auf Nahrungsbeschränkung in der Therapie der Verdauungsstörungen. 
Czerny’s Prinzip: 24 Stunden nichts als Wasser, wird angerathen. Auch von der Magendarm- 
spülung event mit subkutaner Infusion berichtet Biedert Erfolge. Die vielgeübte anfängliche 
Kalomelbehandlung wird verworfen. Bcachtcnswerth sind die Angaben über die Prophylaxe des 
Brechdurchfalles durch Nahrungsverminderung und entsprechende Rahmmischung. 

Die Behandlung jeder Dyspepsie ist abhängig von der Stuhlkontrolle: »Das Nichtverträgliche 
ausscheiden« ist das leitende Prinzip. Die Dyspepsie mit Obstipation bekämpft Biedert durch 
Fett- und Milchzuckervermchrung. Bei der FettkaseTndiarrhoe sah er Erfolge von Löflund’s 
peptonisirter Milch, bei der Fettstärkediarrhoe und schweren Fettdiarrhoe gab er abgerahmte Milch 
und Kufekemehl. Bei schleimigblutiger Enteritis hatte Biedert durch Rahingemenge glänzende 
Erfolge, oft freilich erst nach langer Behandlung. Die blutigeitrige Enteritis behandelte er früher 
zuerst durch Nahrungsbeschränkung, dann durch Rahmgemenge, im Jahre 1893 w r andtc er zuerst bei 
schwerster »Eschcrich’schcr Streptokokkenenteritis« seine aus der Stuhlkontrolle sich ergebende 
»kombinirte Ernährung« mit Erfolg an. Unter den einfachen Nährmischungen zerfällt die Klasse 
der Fettmilchraischungcn in solche ohne und mit Eiweissverbesserung. Ueber letztere wird resumirt: 
wo viel Fett vertragen wird, braucht man die Eiweissveränderung nicht und, wo diese nöthig ist, 
ist stets eine geringe Fcttmcngo geboten. Die Lehre von der kombiuirten Ernährung resultirt 
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dahin, dass man gesunde Kinder mit Zubereitungen nach allgemeinen Prinzipien, kranke nur mittels 
Individualismen gut nähren kann. Die erfolgreiche Darreichung von unverdünnter Kuhmilch, 
zwischen Verdünnungen plötzlich eingeschoben, nennt Biedert einen geglückten Husaren streich* 
Scharf stellt er die Ergebnisse seiner Studien über Minimal nah rung dem Unheil gegenüber, dass die 
Ansicht des Publikums über stärkende Diät hervorruft Das Unterlassen der Körpergewichts¬ 
bestimmung wird fast als Kunstfehler aufgefasst Biedert schlicsst seine inhaltsvolle Abhandlung, 
indem er darauf hinweist, wie in der anscheinenden Mannigfaltigkeit der Ernährungstherapie immer 
wieder logische Einfachheit sich darbietet Bergei 1 (Breslau). 


H. Strauss, Einige praktisch wichtige Fragen aus dem Kapitel der Gastroptosen. Berliner 
Klinik 1899. Heft 131 (Mai). 

Nach einleitenden geschichtlichen Ausführungen betont der Verfasser zunächst, dass die 
Gastroptose nicht ein einheitliches Krankheitsbild darstellt, sondern dass wir Gastroptosen ver¬ 
schiedener Ait und vor allem verschiedenen Ursprungs annehmen müssen. Dio Gastroptosen sind 
viel häufiger beim weiblichen Geschlecht als beim männlichen; von 17 magenkranken Frauen litten 
10 daran, von 59 magenkranken Männern 12. Für die Diagnose genügt die Aufblähung mit Kohlen¬ 
säure oder besser mit Luft (vermittels des Ballongebläses). Ein aufgeblähter Magen, der sich in 
normalem Situs befindet, wölbt die Regio epigastrica Yor; ein gesunkener Magen zeigt eine meist 
respiratorisch verschiebliche Vorwölbung erst in der Nabelgegend, während die Regio epigastrica 
flach erscheint. Bei der partiellen Ptose, die wesentlich auf eine isolirte Senkung der Portio pylorica 
zurückzuführen ist. sind häutig Motilitätsstörungen zu finden. Diejenigen Ptoscn, w r elche Er¬ 
scheinungen von motorischer Insuilizienz darbieten, zeigen in der Regel beträchtlichere Erweiterun¬ 
gen nach rechts von der Mittellinie; dieses Verhalten fordert auf zu genauen Prüfungen der Motilität 

Verfasser unterscheidet auf grund der ätiologischen Betrachtung zwei grosse Gruppen von 
Ptosen: 1. Eine Gruppe, bei welcher die Gastroptose eine Anomalie der Körporkonstitution darstellt 
2. Eine Gruppe, bei welcher die Gastroptose ein durch lokale, in der Regel mechanische Ursachen 
bedingtes Leiden repräsentirt. In die erste Gruppe gehören die Mehrzahl der Fälle, die bei Männern 
beobachtet werden, und die Frauen, die nicht geboren haben. Es handelt sich meist um zarte, 
schlanke, hagere Individuen mit blasser Haut und nervös reizbarem Gesichtsausdruck. Der schmale 
und lange Thorax, der lange Hais, der spitze Angulus epigastricus erinnern häufig an den Habitus 
phthisicus. Von eiuem Zusammenhänge zwischen Gastroptose und Lungentuberkulose kann dabei 
nicht die Rede sein. Die meist bestehenden nervösen Erscheinungen, die Anämie weisen darauf 
hin, dass bei diesem Typus die Gastroptose nur eine Theilerscheinung einer Mindcrwerthigkeit in 
der Anlage der verschiedenen Organsysteme darstellt 

Bei der zweiten Gruppe liegt die dislozirende Ursache am oder im Magen selbst oder ausser¬ 
halb desselben. Hierbei spielt besonders die dauernde abnorme Belastung des Magens infolge einer 
motorischen Insuffizienz eine Rolle, ferner Dislokationen des Magens durch Zug, z. B. bei Hernien 
der Linea alba. Sehr wichtig als Ursache der Gastroptose ist die Vergrössemng des Bauchraumes, 
wie sie nach Geburten zu stände kommt. Zuweilen kombiniren sich die genannten ätiologischen 
Momente, die offenbar nur disponirend wirken. Das Verhalten der Bauchdecken zeigt öfter der 
Diagnose den Weg. Die subjectiven Beschweiden sind mannigfaltig, meist dyspeptischcr Art. 
Meist besteht Anämie neben nervösen Erscheinungen. Die Chlorose als Folgeerscheinung der 
Gastroptose zu betrachten, hält Verfasser mit anderen Autoren für unrichtig. Störungen der Magen- 
funktionen finden sich bei den Gastroptosen in regelloser Weise, ziemlich häufig ist Hyperacidität 
vorhanden. Länger andauernde schwere Motilitätsstörungen infolge von Gastroptose gehören zu 
den Seltenheiten. Häufig bestehen zugleich Darmerscheinungen (StuhlVerstopfung, Enteritis mem- 
branacea). 

Die Therapie beschränkt sich für viele Fälle darauf, eine Stärkung der Bauchdecken zu er¬ 
zielen oder, soweit eine solche nicht zu erreichen ist, einen Ersatz für den herabgesetzten Tonus 
der Bauchdecken durch eine geeignete Binde zu schaffen. Die von dem Verfasser konstruirte, von 
ihm vielfach geprüfte Form der Binde wird genau beschrieben (Abbildung). Für die Stärkung der 
Bauchdecken sind hydrotherapeutische Maassnahiuen, kalte Douchen auf den Leib, kalte Sitzbäder 
am* wirksamsten, ferner Faradisation. Zugleich ist eine reichliche, gute Ernährung, eventuell eine 
Mastkur angezeigt. Gegen die Stuhlverstopfung sind Oelklysmcn oder milde Abführmittel, gegen 
den Appetitmangel die Stomachica empfehlenswerth. Bei den lokalen Formen der Gastroptose er¬ 
weisen sich prophylaktische Maassnahmen oft von Nutzen. In der zweiten Hälfte der Gravidität, 
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nach dem Puerperium lässt man eine Leibbinde tragen, zu frühes Aufstehen post partum ist zu 
verbieten; im Wochenbett ist die Stuhl- und Urinentleerung zu regeln. Durch derartige Anordnun¬ 
gen kann zweifellos in vielen Fällen der Entstehung der Magensenkung erfolgreich vorgebeugt 
werden. W. Zinn (Berlin). 


Rudolf Neumann, Tropon als Eiweissersatz« Stoffwechsel versuche am Menschen. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1889. No. 2. 

Fröhner und Hoppe, Tropon, ein neues Nahrongseiweiss. ibid. 

Rudolf Knnx und Kaup, Untersuchungen über das Tropon« Aus dem hygienischen Univer¬ 
sitätsinstitut zu Wien. Wiener klinische Wochenschrift 1899. No. 19. 

H« Liebtenfeld, Ueber Tropon. Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 42. 

Die erste der vier hier zu besprechenden Arbeiten beschäftigt sich mit der Frage der Aus¬ 
nutzbarkeit des Tropons beim Gesunden Sic bestätigt im grossen und ganzen das, was bisher 
über die Ausnutzung des Tropons beim Gesunden und Kranken mitgctheilt ist und ergänzt für die 
Frage der praktischen Verwendung des Tropons unsere Kenntnisse; denn die Schlussfolgerungen, 
welche der Autor aus seinen Versuchen zieht, lauten: das Tropou vermag das Eiweiss anderer 
Nahrungsmittel vollständig zu ersetzen; es verursacht im Befinden des!gesunden und kranken 
Menschen keine unangenehmen Störungen, cs lässt sich auf die Dauer ohne Widerwillen nehmen, 
es ist billiger als Fleisch, und cs lässt sich der zur Zeit ihm anhaftende, nicht unangenehme aber 
auffällige Geschmack in verschiedenen Nahrungsmitteln erfolgreich verdecken. Es ist gewiss gut, 
wenn solche Untersuchungen in grösserer Anzahl an Gesunden vorgenommen werden; cs wird da¬ 
durch aber keineswegs der Werth der Untersuchungen geschmälert, welche an Kranken, speziell an 
solchen Personen vorgenommen worden sind, bei welchen die Darreichung von Tropon eine be¬ 
sondere Indikation erfüllt Solche Untersuchungen sind für die Frage der diätetischen Verwend¬ 
barkeit eines Präparates am Krankenbette mindestens ebenso nöthig, als Untersuchungen, 
welche am Gesunden angestellt sind. Das muss gegenüber einigen Auslassungen des Verfassers 
speziell betont werden. Wenn, wie in diesem Falle, die am Kranken und am Gesunden gemachten 
Beobachtungen so sehr übcrcinstimmen, so spricht das in besonderem Grado für eine Verw endbarkeit 
des Präparates am Krankenbette. 

Die zweite Arbeit gründet sich auf eine ausgedehnte Beobachtungsserie, die an Kranken und 
Gesunden angestellt ist. Die Beobachtungen sind deshalb besonders werthvoll, weil die Darreichung 
des Präparates über zehn Wochen an einer grossen Anzahl von Versuchspersonen und in allen 
möglichen Formen der Anwenduug erfolgte. In voller Würdigung der Thatsache, dass es für die 
Frage der praktischen Verwendung eines Präparates oft wichtiger ist, zu erfahren, wie!sieh die 
verschiedenen Patienten dem Präparat gegenüber in ihren subjektiven Empfindungen und hinsichtlich 
des Krankheitsverlaufes verhalten, als festzustellen, ob l°/ 0 Stickstoff mehr oder weniger ira Kothe 
erscheint, haben die Verfasser der klinischen Beobachtung ein besonderes Interesse entgegengebracht. 
Dass sie aber auch den Weg des exakten Versuches nicht umgangen haben, beweist die Thatsache, 
dass sie an nicht weniger als drei Gesunden und sechs Kranken genaue Stoffw'cehseluntcrsuchungen 
angestellt haben. Bei diesen ergab sich eine Ausnutzung, die zwischen 91,0<»/ 0 und 54°/ 0 schwankte. 
Solche individuell bedingte Unterschiede zeigen deutlich, wie ungerechtfertigt cs ist, wenn einzelne 
Autoren ganz geringe Differenzen in dem Ausfall von Stoffwechsclvcrsuchen bei der Untersuchung 
von Nährpräparaten zur Grundlage w’eitt ragen der Schlussfolgerungen machen. Bcmerkcnsw'erth ist, 
dass Tropon besser als das in Form von Milch dargereichte Eiweiss ausgenützt wurde. Bei einem 
Falle von infantilem Myxödem, der mit Tbyreoidin behandelt wurde, konnte durch Verabreichung 
von Tropon die Stickstoffabgabe des Organismus herabgesetzt werden. Versuche, das Tropon zur 
Rektalernährung zu benützen, führten, wie vorauszusehen w ar, zu keinem Erfolge. Eine fünf Tage 
hindurch ausschliesslich mit Tropon durchgefühlte Ernährung dreier Personen führte wohl zu N- 
Verlust, schädigte aber die Leistungsfähigkeit der Versuchspersonen in keiner Weise. Die Ver¬ 
fasser halten deshalb die Vornahme gross angelegter Versuche zur Prüfung der praktischen Ver¬ 
wendbarkeit des Tropons für die Zwecke der Armeeverpflegung für sehr erwünscht. Auf grund 
ihrer inhaltsreichen, mit umfassender Fragestellung durchgeführten Arbeit, die für die vorliegende 
Frage von hohem Werthe ist, gelangen die Verfasser zu einer Empfehlung des Tropon. 

Die dritte Arbeit zerfallt in zw'ei Theile, einem chemisch - analytischen Theil und einen die 
Ausnutzung berücksichtigenden Abschnitt. Der erste von Kunz stammende Theil enthält eingehende 
chemische Untersuchungen über die Zusammensetzung des Tropon. Aus diesen ergiebt sich, dass 
die jetzt gelieferten Präparate N-rcicher sind als die früheren, ferner ist der exakte Nachweis ge- 
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liefert, dass der Nukleingehalt des Präparates ein ganz minimaler ist Auf die diätetische Ver- 
werthung dieses Momentes hat Referent bereits früher an der Hand eines Stoffwechsel versuch es 
hingewiesen. Der Eisengeh alt des Präparates hat sich gleichfalls als relativ hoch erwiesen. Ver¬ 
fasser hatte Gelegenheit die beiden Komponenten des Präparates, das animalische und das vegeta¬ 
bilische Tropon, getrennt zu analysiren und macht darüber interessante Angaben, die im Original 
einzusehen sind. Von praktischer Bedeutung ist die Mittheilung, dass die zuletzt gelieferten Prä¬ 
parate »als völlig geschmack- und geruchlos« bezeichnet werden können. 

In dem zweiten von Kaup stammenden Theile der Arbeit sind die Ergebnisse ausgedelintcr 
SfOffwechseluntersuchungen niedcrgelegt, welche mit dem gemischten Tropon sowie mit dessen 
animalischer und vegetabilischer Komponente angestellt sind. Bei diesen ergab sich zunächst bei 
Versuchen am Hunde, dass das Troponeiweiss in der That im thierischen Körper zum Ansatz ge¬ 
langen kann, bei einem Versuch am Menschen zeigte sich aber eine schlechte Ausnützung. Es gingen 
über 29o/o des Gesammtstickstoffes der Nahrung unresorbirt im Koth ab. Untersuchungen, welche 
der Verfasser in getrennter Weise mit animalischem und vegetabilischem Tropon an zwei Personen 
anstellte, ergaben das interessante Resultat, dass der vegetabilische Bestandtheil des Tropon besser 
ausgenutzt wurde als der animalische Antheil. Der Verlust an Gcsammtstickstoff betrug bei der Dar¬ 
reichung des vegetabilischen Tropons 9,5 bezw. ll,2o/ 0 , bei der Darreichung des animalischen Tro- 
pons 20,4 bezw. 17,1%. Verfasser resumirt dahin, dass er sagt: die Ausnntzbarkeit des gemischten 
und des animalischen 'Tropons kommt etwa der des Eiweisses in Mehlspeisen und Broten gleich; 
die des vegetabilischen Tropon ist etwa der des Eiweisses in Milch gleich. Es würde sich em¬ 
pfehlen, ausschliesslich vegetabilisches Tropon zu erzeugen. Im übrigen betont Verfasser die Halt¬ 
barkeit des Tropon sowie die Thatsache, dass das Tropon jetzt frei von Geruch und fast frei von 
' Beigeschmack ist. Der Geschmack ist nicht widerwärtig und leicht zu verdecken. Die Mahlung 
der Tropone ist jetzt eine äusserst feine, so dass sie nicht mehr kratzend wirken. Die Tropono 
können in grossen Mengen ohne Verdauungsbeschwerden genommen werden. Mit Recht verlangt 
auch Verfasser, dass mit einem Präparat stets Versuche an mehreren Personen angestellt werden, 
wenn über dessen Beziehung zum menschlichen Organismus irgend etwas Bestimmtes behauptet 
werden soll. 

In der vierten Arbeit bespricht Lichtenfcid die bisherigen Arbeiten über Tropon und betont 
zunächst, dass er als Mittel von 468 Analysen 90,57% stickstoffhaltiges Material im Tropon gefunden hat. 
Bezüglich der Ausnutzung des Tropons weist er scharf darauf hin, dass nur zahlreiche Versuchs¬ 
reihen in ihrer Gesammtheit etwas beweisen und dass es nicht angeht, auf einen oder zw’ei Ver¬ 
suche weittragende Schlüsse aufzubauen. Unter Berücksichtigung dessen berechnet Lichtenfeld 
aus der Summe der bislang vorliegenden Stoffwechseluntersuchungen, dass die N-Ausnutzung bei 
Tropongenuss sich 1,3% besser verhält als bei gewöhnlicher Beköstigung. Die volkswirtschaftliche 
Bedeutung des Tropons liegt aber darin, dass neue, bisher zur Ernährung nicht oder nur wenig 
verwandte Eiweissquellen dem Konsume zugänglich gemacht werden, was von Wichtigkeit ist, wenn 
man bedenkt, dass nach Lichtenfeld die im Deutschen Reich disponible Ei weissmenge dem phy¬ 
siologischen Eiweissbedarfe nicht völlig entspricht H. Strauss (Berlin). 


Rudolf Rosemann, lieber dt© angebliche ehveissspareude Wirkung des Alkohols. Archiv 
für die gesamrate Physiologie 1899. Bd. 77. 

Die Frage, welchen Einfluss der Alkohol auf den menschlichen Stoffwechsel ausübt, gliedert 
sich in drei Unterfragen, nämlich: 1. Wird der Alkohol im Körper überhaupt verbrannt? 2. Wie 
wirkt der Alkohol auf die Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureabgabe, d. h. auf den Gesammt- 
stoffwechscl? 3. Wie beeinflusst der Alkohol den Eiweissstoffwechsel? Die ersten beiden Fragen 
können als endgiltig entschieden bezeichnet werden. Durch zahlreiche Untersuchungen, hauptsäch¬ 
lich von Binz und seinen Schülern, ist festgestellt, dass der Alkohol im Körper bis auf geringe 
Mengen thatsächlich verbrannt wird, und Zuntz und Geppert haben in einwandfreien Versuchen 
nachgewiesen, dass durch Verabreichung von Alkohol weder die Sauerstoffaufnahme noch die 
Kohlensäureabgabe wesentlich verändert wird. Daraus ergiebt sich ohne weiteres, dass der Al¬ 
kohol bei seiner Verbrennung im Körper andere Stoffe vor der Zersetzung bewahrt. Fraglich bleibt 
nur, ob diese schonende Wirkung des Alkohols Fett und Eiwciss betrifft oder nur das Fett. Die 
Entscheidung kann nur gegeben werden durch sorgfältige Untersuchungen über den Elinfluss des 
Alkohols auf den menschlichen Eiweissstoffwechsel. Als einwandfreie Versuche derart sind die von 
Miura unter v. Noorden’s Leitung und die von Schmidt und Schöneseiffen unter Rose- 
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mann’s Leitung anzugehen, zu denen in jüngster Zeit der von R. 0. Neumanni) publizirte hinzu¬ 
kommt. Während Miura, Schmidt und Schöneseiffen übereinstimmend als Resultat fanden, 
dass der Alkohol keine eiweisssparen de Wirkung auszuüben vermöge, kommt Neumann aufgrund 
seiner Versuche zu dem entgegengesetzten Resultat 

Von den drei ersteren Untersuchem ist der Alkohol unter den verschiedensten Versuchs¬ 
bedingungen geprüft worden, nämlich: 1. in einer ausreichenden Nahrung, bei welcher Stickstoff¬ 
gleichgewicht bestand; an stelle von Kohlehydraten gesetzt, vermochte der Alkohol nicht das 
Stickstoffgleichgewicht zu bewahren. Es trat Stickstoff Verlust ein (Miura); 2. zu einer aus¬ 
reichenden Nahrung, bei welcher Stickstoffgleichgewicht bestand, hinzugelegt, vermochte der Al¬ 
kohol nicht, Stickstoffansatz zu bewirken. Das Stickstoffgleichgewicht blieb bestehen (Schmidt); 
3. zu einer unzureichenden Nahrung, bei welcher ein Stickstoffverlust bestand, in reichlichem Maasse 
hinzugelegt, vermochte der Alkohol nicht, den Stickstoffverlust aufzuheben. Derselbe blieb in 
gleicher Weise bestehen (Schöneseiffen). So ergaben diese Versuche bei durchweg abweichender 
Anordnung das übereinstimmende Resultat, dass der Alkohol keine eiweisssparende Kraft besitzt 

Der Neumann’sche Versuch erstreckte sich über 35 Tage und zerfällt in sechs Perioden; 
erste Periode ausreichende Nahrung und Stickstoffgleichgewicht, zweite Periode — unzureichende 
Nahrung (Fortfall von 77,6 Fett) und Stickstoffverlust, dritte Periode — Ersatz des fortgelassenen 
Fettes durch 100 g Alkohol, vierte Periode — Hinzufügung von 77,6 Fett zur vorherigen Nahrung, 
fünfte Periode — Fortlassen des Alkohols und Wiederverringerung der Fetteinfuhr um 77,6 g, da¬ 
durch bedingt Stickstoffverlust, sechste Periode endlich — dieselbe Nahrung wie in der ersten Pe¬ 
riode und wieder Stickstoffgleichgewicht. 

Es trat also in der ersten und sechsten Periode bei genügender Nahrung das Stickstoffgleich¬ 
gewicht ein, in der zweiten und fünften dagegen bestand bei ungenügender Nahrung ein Stickstoff- 
veriust vom Körper. Die Wirkung des Alkohols ergiebt sich aus der dritten und vierten Periode. 
Diese Wirkung ist nach Neumann in der dritten Periode Stickstoffgleichgewicht, denn vom vierten 
Tage dieser Periode an kommt ein rapides Abfallen der Stickstoffausfuhr (von 15,21 auf 12,48), 
welche sich in den folgenden Tagen mit der Stickstoffeinfuhr im Gleichgewicht hält, zu stände, in 
der vierten Periode Eiweissansatz, denn die Stickstoffausfuhr vermindert sich wiederum von 12,48 
auf 10,84 g, die Bilanz beträgt -fl»35g. Neumann schliesst hieraus, dass durch diese einwand¬ 
freien Versuche dargethan wäre, dass der Alkohol die Stelle eines Nahrungsmittels einnehmen kann. 
Warum in der dritten Periode nicht sofort das Stickstoffgleichgewicht eintrat und erst die Steigerung 
der Stick Stoffausfuhr vorausgehen musste, erklärt er ausser durch den Hinweis auf die vermehrte 
Diurese mit folgenden Worten: »Der Alkohol wirkt anfangs in einem nicht daran gewöhnten Körper 
als Protoplasmagift, d. h. er erzeugt einen vermehrten Zerfall von Körpereiweiss. Sobald aber der Or¬ 
ganismus daran gewöhnt ist, hört der nachtheilige Einfluss auf, und der Stoffwechsel verläuft normal. 
Da nun der Alkohol wirklich wie ein anderes Nährmittel im Organismus verbrennt, so muss er auch, 
da ja seine ungünstigen Eigenschaften jetzt in Wegfall kommen, auf den Stoffwechsel günstig ein¬ 
wirken.« 

Diesen Schlüssen, die Neumann aus seinen Versuchen zu ziehen sich berechtigt glaubt, stellt 
Rosemannn folgende Kritik gegenüber: Erstens vermisst er in der Methodik der Versuche eine 
genaue Analyse der einzelnen Nahrungsmittel, deren Schwankungen für die Berechnung der Eiweiss- 
zufuhr, bei der Differenzen von 1 g bereits entscheidend werden, von grosser Bedeutung sind. 

Was die Ergebnisse der Versuche selbst anbetrifft, so bestreitet Roseraann vor allem das 
Eintreten des Stickstoffgleichgewichts in den letzten Tagen der dritten Periode (Hinzufügung von 
100 g Alkohol als Ersatz für das weggelassene Fett zu der ungenügenden Nahrung der zweiten 
Periode), da in fünf von sechs Tagen die Bilanz eine negative, in nur einem Tage eine positive 
war, mithin dieses gesammte Resultat nur als Bestreben des Körpers, sich in Stickstoff gleichgewicht 
zu setzen, anzusehen ist; denn es ist eine bekannte Thatsache, dass bei ungenügender Nahrung der 
Stickstoffverlust vom Körper nicht andauernd gleich bleibt, dass vielmehr der Körper bestrebt ist, 
den Stickstoffverlust fortgesetzt zu verkleinern und sich schliesslich auch mit einer ungenügenden 
Nahrung in das Stickstoffgleichgewicht zu setzen. 

Was nun die angegebenen Resultate der vierten Periode — Ei weissansatz von durchschnitt¬ 
lich 1,35 g N — anbetrifft, so steckt in der ganzen Beweisführung ein Fehler, dessen Richtigstellung 
ein völlig verändertes Bild abgiebt Neuraann fügt in dieser Periode das in der vorhergegangenen 
fortgelassene Fett wieder hinzu, sodass die Nahrung mit der der ersten Periode + 1U0 g Alkohol 
von der dritten Periode her identisch wird, nämlich: 

i) Die Bedeutung des Alkohols als Nahrungsmittel. Archiv für Hygiene ltfOO. Bd. 30. 
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Erste Periode: 76,2 Eiweiss, 156,1 Fett, 224,0 Kohlehydrate: N-Glcichgewicht; 

Vierte Periode: 76,2 Eiweiss, 156,1 Fett, 224,0 Kohlehydrate, 100,0 Alkohol: N-Ansatz 
und vergleicht nun diese Perioden mit einander. Es ist aber durchaus unstatthaft, Perioden mit 
einander in Vergleich zu setzen, die zeitlich nicht direkt aufcinanderfolgen. Verglichen kann nur 
werden die vierte Periode mit der dritten: 

Dritte Periode: 76,0 Eiweiss, 78,4 Fett, 224,0 Kohlehydrate, 100,0 Alkohol: annäherndes 
N-Gleichge wicht; 

Vierte Periode: 76,2 Eiweiss, 156,1 Fett, 224,0 Kohlehydrate, 100,0 Alkohol: N-Ansatz. 
Nachdem also in der dritten Periode annähernd Stickstoffgleichgewicht erreicht worden war, wurden 
nunmehr zur Nahrung 77,6 g Fett zugclegt und aus sehr natürlichen Ursachen durch die Hinzu¬ 
fügung dieses exquisiten Eiweisssparers Stickstoffansatz erzielt. Es ist also nicht der Alkohol, der 
diesen Ansatz bewirkt hat, sondern derselbe ist einzig und allein als Wirkung der Fettzulage an¬ 
zusehen. 

Rosemann fasst die Kritik der Neu man n’schen Versuche dahin zusammen: Der Neumann- 
sche Versuch hat nicht den geringsten Beweis geliefert gegen die Richtigkeit des aus den Ver¬ 
suchen von Miura, Schmidt und Schöneseiffen übereinstimmend gezogenen Resultates: Der 
Alkohol besitzt keine eiweisssparende Kraft J. Marcuse (Mannheim). 


E« Schwnrtz, Theorie lind Praxis bei Ernährung von Leberkranken« Centralblatt für die 
gesummte Therapie. Wien. 

Die Diätetik der Leberkranken hat besonders dem Zustande des Magens und Darmkanals 
Rechnung zu tragen Solche Nahrungsmittel soll man bevorzugen, welche rasch resorbirbar sind(?), 
hohen Nährwcrth besitzen, ohne viel Schlacken zu hinterlassen. Als Ideal dieser Ernährung erscheint 
dem Verfasser die Milch; er betrachtet dieselbe als die hervorragendste Kostform für Leberkranke. 
(Ich kann diese Ansicht nach meinen Erfahrungen im allgemeinen bestätigen, ich erkenne aber auch 
die einschränkenden Bemerkungen des Dr. Stüve, s. Referat in den Fortschritten derMedicin, an.) 
Uebrigens ist die Milch schon von Hi pp ok rat es bei Leberkranken empfohlen. Neben derselben 
sind abwechselnd Fruchtsäfte, Buttermilch u. a. anzuwenden. F’este Speisen sind, wenn sie ver¬ 
tragen werden, nur mit Vorsicht zu geben. E. v. Leyden (Berlin). 


Riebet et Touloosc, Effects d’une alimentation pan vre en chlorure sur le traitemeut de 
l’epilepsic pur le brome de sodinm. La semaine mödieale 1899. No. 51. 

Die Behandlung der Epilepsie mit Bromsalzen ist sehr effektuell, hat aber auf die Dauer üble 
Inkonvenienzen. Auf die Länge zieht sie (8—15 g pro Tag) eine Brom Intoxikation nach sich, so dass 
man aufhören muss, Dosen zu gebrauchen, welche die Anfälle verschwinden lassen. Richet 
und Touloosc gingen von der Idee aus, dass der Organismus, wenn man ihn der alkalischen 
Nährsalzc beraubte, empfänglicher für die Wirkung der therapeutischen Salze sein würde. Unter¬ 
suchungen, die bei 30 Epileptikern angestcllt wurden, mit einer an Chlorurcn sehr armen Diät, 
bestätigten diese Hypothese. Es verschwanden bei dieser Diät schon nach der Darreichung von 
2 g Bromnatrium (wenigstens eine Woche lang durchgeführt) die epileptischen Anfälle, gleichgültig, 
welches ihre Frequenz vor dieser Behandlung war. In exceptionellen Fällen musste man auf 3—4 g 
pro Tag steigen, um gleichfalls die Anfälle verschwinden zu sehen. — Die meisten Patienten be¬ 
kamen keine Rückfälle, so lange sic diese Methode der Behandlung fortsetzten. Schliesslich 
empfiehlt es sich, die Behandlung und das diätetische Regime nicht plötzlich auszusetzen. Ein 
Schaden kann dadurch nicht geschehen. Verfasser nennen diese Behandlung: Möthode mötatrophique. 

E. v. Leyden (Berlin). 


Un cas de coma diabetique gn^ri par les injections massives d’eau sale. Roget et 
Balvay (Lyon mödical 8. Januar 1899) berichten über einen Patienten, 20 Jahre, aus arthritischer, 
nervöser Familie, welcher mit 280 g Zucker in 24 Stunden aufgenommen wurde. Am 2. Juli nervöse, 
epileptiforme Anfälle, heftige Kopfschmerzen, intermittirendc krampfartige Anfälle. Am 1. August 
tritt Coma ein unter häufigen Convulsionen. Urin sparsam, Zucker ca. 1 °/ 0 , Aceton mit 2,3 g 
Buttersäure. Dr. C happ er beginnt am 4. August die Behandlung mit Injektion von Salzwasser 
7 p. m. 
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4 August 1,000 g (intravenös! 

f». » 1,000 g 

u. 2,000 g (subkutan) 

G. i» 2,000 g 


7. August 2 Lavements mit chicoveo 500 
8 » 0,500 g 

9. « 1,000 g 

10. » 0,500 g 


Vom 4. -G. August Besserung, am 7. ist dieselbe manifest: 
14. August erscheint wieder Zucker im Harn. 


kein Zucker, kein Aceton. 
E. v. Leyden (Berlin). 


Am 


Gnimbail, Analogie du nenrone avec le tnbe a Limaille. Therapeutique nouvelle 1898. 

Tison hat vor kurzem auf eine interessante Analogie zwischen den Neuronen und mit Feil- 
spähnen geffillten Röhren aufmerksam gemacht Eine solche Röhre, auch Kohaerer genannt, bietet, 
wie Bran ly entdeckt hat, dem elektrischen Strome von Hause aus einen ausserordentlich grossen 
Widerstand dar. Unter der Einwirkung von elektrischen Wellen, die z. B. durch die Entladung 
einer Leydener Flasche hervorgerufen werden, nimmt der Widerstand sofort ab, und der Rohrcn- 
inhalt wird gut leitend. Eine mechanische Erschütterung stellt aber den früheren Zustand wieder 
her. Die MarconUschc »Telegraphie ohne Drahta beruht bekanntlich auf der Verwendung solcher 
Röhren. 

Tison hebt nun hervor, dass auch die gestörte Leitung im Nerven durch die Einwirkung 
elektrischer Wellen zuweilen wieder hergestellt wird, während Erschütterungen, Traumen eine Lähmung, 
id est eine Leitungsunterbrechung erzeugen können. 

Die bis nun ganz unverständlichen therapeutischen Effekte der statischen Elektrizität haben 
damit noch keine Erklärung, das Br an lynche Phänomen selbst ist noch gamicht erklärt, wohl 
aber ein physikalisches, der exakten Forschung leichter zugängliches Analogon gefunden. 

Guimbail bemüht sich nun (wie Referent glaubt, nicht sehr erfolgreich), diese Analogie 
weiter zu bauen. Er glaubt gefunden zu haben, dass sich Kohaerer und Neurone gegenüber der 
Einwirkung von Kälte und Hitze, von zu- und abnehmender Feuchtigkeit der Luft ähnlich verhalten, 
und dass die verschiedenen Arten der elektrischen Ströme, Gleichstrom, Wechselstrom und Wechsel¬ 
strom mit grosser Frequenz (Tesla-Strom), gleich wirksam oder unwirksam auf die Wiederherstellung 
der Leitung in den Neuronen und im Kohaeror sind. Gaertncr (Wien). 


Laschtsehenko, Zur Kenntnis* der Leitung elektrischer Ströme im lebenden Gewebe, so¬ 
wie Bemerkungen über den Leitungswiderstand des menschlichen Körpers. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1899. No. 7. 

Verfasser bespricht im Anschluss an die Brochüre von Frankenhäuser einige Versuche, die 
er schon lange vor dem genannten Autor angestellt hat und bei denen er im wesentlichen bereits 
zu demselben Resultat gekommen ist, wie jener. 

Es handelt sich bei diesen experimentellen Versuchen um den Nachweis, dass der elektrische 
Strom im menschlichen Körper sich mit den Jonen seiner dissoziierten Salze bewegt und dass neu- 
gebildete fremde Jonen zu gleicher Zeit mit dem Strom in den menschlichen Körper cintretcn. 
Verfasser konnte durch Versuche am lebenden Menschen und an Fröschen zeigen, dass es gelingt, 
auf elektrolytischem Wege sowohl Jod, wie auch Alkaloide in den Körper eiuzuführen, dadurch 
dass an den Polen eine Dissoziation der Jonen stattfindet und die neugebildeten Jonen in den 
Körper eintreten. Wurden z. B. beim Frosch die beiden Hinterbeine in zwei mit einem elektrischen 
Strom verbundene Gläschen gesteckt, von denen das eine Strychninlösung enthielt, so kam die 
Vergiftung viel rascher zu Stande, wenn das Strychnin sich am positiven Pol befand. Die Er¬ 
klärung dafür ist, dass am positiven Pol ein Kation-Alkaloid in den Körper eintritt. 

Verfasser erinnert ferner an Untersuchungen» die er früher über den Leitungswiderstand des 
menschlichen Körpers angcstellt hat und welche beweisen, dass der Widerstand eine nahezu kon¬ 
stante Grösse ist (1100—1200 Ohm), wenn sehr grosse Elektroden benützt w erden. Als solche dienten 
ihm zwei lange, mit Zinksulphat gefüllte Glaszylinder, in welche die Arme der Versuchsperson ein- 
getauiht wurden. Er fand dabei bei 62 Messungen ein Minimum von 800 und ein Maximum von 
1400 0hm. Mann (Breslau). 


Zeilschr. f. physik. Tltprapie Bd. IV. lieft J. 
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Itnmelmauu, Kann mau mittel» Röutgenstrahleu Lungentuberkulose schon zu einer Zeit 
erkennen, in der es durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht möglich ist I 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. II. Heft 4. 

Nach Beobachtungen an 36 Lungenkranken unterzieht der Verfasser diejenigen Momente einer 
Besprechung, die den Worth der Röntgoskopie gegenüber der sonstigen physikalischen Untersuchung 
eruiren lassen. Von den Kranken hatten 11 kurze Zeit vorher Tuberkelbacillen im Sputum gezeigt, 
bei denen auch ohne Ausnahme mittels »Durchleuchtung« Verdichtungen im Lungengewebe nach¬ 
gewiesen wurden. Bei 8 Patienten, die an Lungenkatarrh litten, ohne dass Tuberkelbacillen im 
Sputum gefunden werden konnten, erschienen die Lungenspitzen weniger durchsichtig als normal; 
von diesen Fällen wiesen vier Tuberkelbacillen im Sputum innerhalb 3—4 Monaten nach der ersten 
Durchstrahlung auf. Von 17 Individuen, welche ebenfalls an Lungenkatairh litten, bei denen die 
Lungen aber normal erschienen, waren 13 nach 3- 4 Monaten vollkommen gesund, die übrigen 
zeigten dagegen eiue grossere Undurchsichtigkeit der Lungenspitzen. Bezüglich der Vornahme der 
Röntgenuntersuchung hält es der Verfasser für rathsam, diese der sonstigen Untersuchung des Thorax 
vorangehen zu lassen. Bei Phthisikern fallen nicht allein die Schatten der Verdichtungen im Lungen¬ 
gewebe auf, sondern auch die bekannte Kleinheit des Herzens. 

Insbesondere für die Prognose ist die Untersuchung mittels Röntgenstrahlen von grossem 
Werth, indem der Zustand der Organe sich von Zeit zu Zeit in derselben genauen Weise kon- 
trolliren lässt. Cowl (Berlin). 


E. Weisz, Schwefelschlammbad Pösty^n (Pistyan in Oberungarn). Balneologische Bibliothek 
No. 109 

Die populär gehaltene, reich illustrirte Broschüre bietet eine Beschreibung des im Waagthal 
in Oberungam gelegenen Kurortes Pistyan, und bringt in den einzelnen Kapiteln alle für den 
Patienten und seinen hausärztlichen Berather Wissenswerthen Details bezüglich der klimatischen 
Verhältnisse, Reise, Unterkunft, Verpflegung, Lebensweise des Kurgastes, Quellenanalyscn, Ein¬ 
richtung der Bäder, Wirkungsweise und Heilanzeigen der Pistyaner Quellen etc. Hier sei nur her¬ 
vorgehoben, dass die wesentlichen Heilfaktoren in den Schwefelthermcn (00 o C) und dem ein natür¬ 
liches Ablagcrungsprodukt derselben darstellenden und besonders zu lokalen Applikationen ver¬ 
wendbaren Mineralschlamm bestehen, und dass sie bei chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, 
Syphilis, chirurgischen Tuberkulosen, chronischer Metallvergiftung, Neuritiden und Neuralgieen, 
lühmungen nach apoplektischen Insulten, Folgezuständen von Distorsionen und Frakturen, diversen 
Hautkrankheiten mit Erfolg zur Anwendung gelangen. Von den die Pistyaner Kur unterstützenden 
Heilmitteln — Elektrizität, Massage, Heilgymnastik — lässt sich in einem an Ort und Stelle be¬ 
findlichen Institut ein ausgiebiger Gebrauch machen. Die interne Darreichung des Thermalwassers 
soll bei mangelhafter Säureproduktion und träger Dannperistaltik indizirt sein, Inhalation desselben 
bei Nasen-, Rachen-, Kehlkopfaffektionen und bei Lungentuberkulose sich bewährt haben. — Inter¬ 
essenten ist das Büchlein zur Lektüre zu empfehlen. Hirschei (Berlin). 


Axel Winkler, Ueber die Behandlung der Gicht mit Schlammbädern. München 1898. 

Schlamm ist ein Sediment aus Gewässern, Moor ist aus langsam verwesenden Pflanzenresten 
bei Anwesenheit von Wasser resp. Mineralwasser entstanden. Das spezifische Gewicht des Schlammes 
ist bedeutend hoher als das des Moore, dementsprechend auch die Druckwirkung eine grossere. 
Verfasser schildert die Einrichtungen der französischen Schlammbäder von Saint-Amand, Barbotan 
und Dax, die russischen Schlammbäder an der Küste des schwarzen Meeres, die Schlammbäder von 
Pistyan in Ungarn. Uebcrall wurden bei der Gicht besondere günstige Resultate beobachtet In 
Deutschland werden zu Wipfeld, Eilsen und Nenndorf Schw^cfelschlammbäder gegen Gicht gebraucht. 
Verfasser beschreibt die in Nenndorf gebräuchlichen Badeprozeduren. Er hat bei der Gicht sehr 
gute Erfolge von der Anwendung der Schlammbäder in Verbindung mit dem inneren Gebrauch des 
salinischen Schwefel kalk wassere gesehen. Besonderes Gewicht ist darauf zu legen, dass diese 
Bäder nicht in zu hoher Temperatur angewandt w erden, sondern bei massiger Temperatur möglichst 
lange ein wirken, da starkes Schwitzen bei Gichtkranken eher schädlich als nützlich wirkt. 

F r i e d I a en d e r (Wiesbaden). 
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R. Lupine, Les graudes altitude* ont-elles quclqtie utilite thorapeutlqne? La semaino medi- 
eale 1899. S. 1(51 — 104. 

Nachdem Lepine in einem früheren Artikel den Einfluss verminderten Luftdruckes auf die 
Blutbeschaffenheit besprochen, giebt er hier eine umfassende, die einschlägige Litteratur ausgiebig 
berücksichtigende kritische Uebersicht des Einflusses, den der verminderte Luftdruck auf Respi¬ 
ration, Zirkulation und Ernährung ausübt 

Er bespricht zunächst die Steigerung der Lungcnventilation, die zumal im Hochgebirge ein¬ 
setzt, die des Sauerstoff Verbrauches und der Kohlensäureausscheidung, die gleichfalls im Gebirge 
viel erheblicher sind (bei Ruhe wie bei Muskelthätigkcit). als im pneumatischen Kabinet selbst bei 
stärkerer Druckverminderung, und stellt dann die noch schwankenden und widerspruchsvollen An¬ 
gaben über die Aenderungen der Zirkulation, zumal des Blutdruckes zusammen. 

Lepine wendet sich nun an der Hand des so gesichteten Materials zur Erklärung des 
Wesens der Bergkrankheit und stellt sich dabei auf einen Kompromissstandpunkt, indem er nicht 
ausschliesslich dem Sauerstoffmangel, sondern zugleich auch den mechanischen Aenderungen des 
Herz-Lungenapparates eine ursächliche Bedeutung zumisst. — Nachdem er weiter die erregende 
Wirkung der Kohlensäure auf das Zentralnervensystem, speziell auf das Athemzentrum an der Hand der 
Litteratur auseinandergesetzt hat, kommt er zu Mosso’s Theorie, nach welcher der Kohlensäuremangel 
im Blute die Erscheinungen der Bergkrankheit hervorrufen solle. Er hält, indem er sich der Kritik, 
die der Referent an Mossos Hypothese geübt hat, anschliesst, etwaigen Kohlensäuremangel nicht 
iür bedeutsam. Er weist darauf hin, dass im Hochgebirge die Atmosphäre vielleicht anders zu¬ 
sammengesetzt sei, als in der Tiefebene und glaubt — unter Hinweis auf die Entdeckung des 
Argon —, dass in dieser Beziehung uns noch Ucberraschungcn bevorstehen können. 

Löpine schliesst mit dem Zugeständnis, dass wir auf grund unseres heutigen physiologischen 
Wissens nicht im stände sind, das Höhenklima therapeutisch nach festen Indikationen zu verwerthen, 
dass vorläufig noch die praktische Erfahrung den Grund unseres Handelns bilden müsse, und dass 
diese Erfahrung erst in umfassendem Maasse werde gesammelt werden können, wenn die Be¬ 
förderung in die Höhe und der Aufenthalt daselbst sich bequemer gestaltet haben werden. 

A. Loewy (Berlin). 


Proust, Statlons d’aRitude et Sanatoria. Vortrag nach der Aufzeichnung von Dr. Laffitte. 

Progi£s mödical 1899. 14 Januar. 

In einer klinischen Vorlesung bespricht Professor Proust die Vorzüge und Eigenthümlich- 
keiten des Höhenklimas, eine Anzahl Sanatorien für Lungenkranke und die in denselben jetzt üb¬ 
liche Heilmethode. Wenn es sich auch für die Leser dieser Zeitschrift nur um bekannte Dinge 
handelt, so ist es doch vielleicht zweckmässig in aller Kürze das wesentliche des Vortrags wieder¬ 
zugeben. Höhenkurorte nennt man die Kurorte im Gebirge von 1200 m und mehr Sechöhe. Seit 
ange wusste man, dass die Häufigkeit der Lungentuberkulose im Verhältniss zur Höhe abnimmt. 
Bekannt sind die Beobachtungen des älteren Spengler in Davos und die von Jordanet aus Mexiko 
(1865). Man schloss daraus, dass auch für die Behandlung der Lungentuberkulose das Höhenklima 
geeignet sei. Die hauptsächlichen physikalischen Eigenthümlichkeiten dieses Klimas sind: Dünnere 
Loft, wie das Barometer beweist, das am Meeresufer 760 mm Quecksilberhöhe zeigend, bei der Er¬ 
hebung um je 115 m um 10 mm lällt, so dass es z. B. in Davos bei 1560 in Seehöhe 620 mm, in 
St Moritz bei 1856 m 600 mm Quecksilber angiebt. Diese Luft Verdünnung bedingt eine Abnahme 
der Sauerstoffmenge in einem gegebenen Volumen Luft, während das Verhältniss, in welchem die 
verschiedenen Bestandtheile der Luft mit einander gemischt sind, dasselbe bleibt. Wie das Baro¬ 
meter, so fällt auch das Thermometer in dem Maasse der Erhebung über die Sechöhe, und zwar um 
ein Grad bei je 166 m, was in den in Betracht kommenden Höhelagen im Sommer eine angenehme 
und ziemlich gleichmässige Frische der Temperatur, im Winter oft eine empfindliche Kälte bedingt, so 
dass das Thermometer monatelang unter 0° bleibt und der Schnee die Erde mit einem dichten 
Mantel bedeckt. Gleichzeitig ist dann die atmosphärische Luft äusserst trocken, wie das Hygrometer 
zeigt Diese starke Verminderung des Wasserdampfes bewirkt, dass die Luft sehr durchsichtig und 
das Licht und besonders die Wirkung der Sonnenstrahlung, die Insolation, sehr intensiv wird. In¬ 
folge hiervon können die Kranken sich mitten im Schnee verhältnissmässig leicht gekleidet und mit 
einfachen Strohhüten bewegen ohne irgend zu frieren, natürlich nur während die Sonne scheint. 
Die Wärmeverhältnisse sind derart, dass in diesen Höhekurorten Sommer- wie Winterkur gleich 
zweckmässig sich durchführen lässt. Während des Sommers pflegen die Winde häufig zu wehen, 
aber meist in bestimmten Richtungen und zu bestimmten Stunden, so dass die Kranken sich dar- 
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«ach richten und sich entsprechend schützen können. Natürlich wird schon bei dem Bau ,der Sa¬ 
natorien auf den Schutz gegen die Winde Bedacht genommen. Im Winter ist gewöhnlich die Luft 
ruhig, Winde selten. Ein anderer Vorzug der Höhenluft ist die Reinheit Bei 1000 m Höhe findet 
man schon kaum mehr Keime, bei 1500 m ist die Luft so keimfrei, dass sie als steril angesehen 
werden kann. 

Die Wirkung der Höhenluft auf den Organismus ist eine sehr ausgeprägte, hauptsächlich be¬ 
dingt durch die Verminderung des Sauerstoffgehaltes. Das Studium der Pflanzen in verschiedenen 
Höhen zeigt, dass bei 1300 m der Boden schon vielfach mit harten Gräsern bedeckt ist; bei 1800 m 
leiden die letzten baumartigen Nadelhölzer in ihrer Entwickelung, und bei 2400 m ist die Vegetation 
eine sehr dürftige, man sieht nur noch Flechten und wenige andere Zwergpflanzen. Paul Bert 
hat experimentell unter der Glocke der Luftpumpe ähnliche Wirkungen erzielt und bewiesen, dass 
die Verkümmerung des Pflanzenwuchses hauptsächlich auf die Trockenheit der Luft zurückzuführen 
ist, wogegen die Pflanze sich durch Vermehrung ihrer Wurzeln bis zu einem gewissen Grade schützt. 
Beim Menschen tritt in der Höhe in folge der geringeren Menge des Sauerstoffs beim Athmen zu¬ 
nächst eine Beschleunigung der Athemzüge ein, die etwa eine Woche anhält und dann allmählich 
schwindet, indem gleichzeitig die einzelnen Athemzüge tiefer und ausgiebiger werden und dadurch 
das Sauerstoffbedürfniss befriedigt wird. In Folge dieses ausgiebigen Athmens dehnt sich der Brust¬ 
korb aus, und hat man z. B. in Bar^ges bei 1300 m Höhe beobachtet, dass der Brustumfang bei den 
Krankenwärtern um 2 — 3 cm innerhalb einiger Monate zunahm. Veraguth fand bei sich selbst, 
dass er in Zürich 2,7 1 Luft pro Athemzug einathmete, in St. Moritz in den ersten Tagen 3,5 1 und 
nach einigen Wochen 3 1. Das Zirkulationssystem zeigt dieselbe Steigerung seiner Thätigkeit im 
Beginn, besonders Herzklopfen und vermehrte Pulszahl, aber keine Steigerung des Blutdrucks. Nach 
einiger Zeit sinkt die Pulszahl wieder auf die Norm. Die Zusammensetzung des Blutes ändert sich 
in der Höhe. Paul Bert zeigte, dass das Blut lebender Thiere aus verschiedenen Höhen mehr 
Sauerstoff absorbirte, als das von Thieren der Ebene. 1883 beobachtete Müntz, dass das Biut von 
Kaninchen, die in Höhe von 2877 in (Pic de Bigorre) lebten, mehr Hämoglobin enthielt und eine 
grössere Absorptionsfähigkeit für Sauerstoff hatte, als Blut derselben Thierspezies aus der Ebene. 
Regnard fand, und nach ihm viele andere, dass sich rasch nach der Ankunft der Untersuchten im 
Hochgebirge eine starke Vermehrung der rothen Blutkörperchen entwickelt, so dass deren Zahl von 
4—5 Millionen auf 6—7 Millionen im Kubikmillimeter steigt Die Steigerung hält etwa 6 Monate an. 
Bei der Rückkehr in das Flachland tritt bei Gesunden eine Abnahme der Zahl der rothen Blutkörper 
auf das frühere Maass ein, bei Kranken, besonders bei Blutarmen hält aber die Vermehrung in ge¬ 
wisser Grösse länger an, ebenso wie die Besserung des Allgemeinzustandes. Die jüngsten Angriffe 
auf diese Beobachtungen, besonders von Grawitz, wonach es sich nicht um Neubildung rother 
Blutzellen, sondern um stärkere Konzentration des Blutes durch verstärkte Wasserverdampfung han¬ 
dele, haben nicht zu sicheren Resultaten geführt. Gleichzeitig tritt eine Abnahme der Blutfüllung 
der erkrankten inneren Organe, besonders der Lungen ein, in Folge der ausgiebigeren Athmung, an 
der auch alle sonst wenig gebrauchten Theilc des Lungengewebes theilnehmen. Die bronchopneu- 
monischen Veränderungen bessern sich daher nachweisbar rasch, die Absonderung vermindert sich 
wesentlich. Die Körpertemperatur erhöht sich nicht, der Allgcmeinzustand bessert sich, der Appetit 
nimmt zu und macht Ueberemährung möglich, es beginnt Fettablagerung, und die Haut wird weniger 
blass und charakteristisch pigmentirt. Die Patienten fühlen die Zunahme ihrer Kräfte und würden 
dem Bedürfniss nach Bewegung gerne zu sehr nachgeben, wenn der Arzt sic nicht aufmerksam 
machte, dass besondere im Anfang der Kur jede Ermüdung zu vermeiden und Ruhe erforderlich ist 
— Proust geht nun über zum zweiten Theil seines Vortrags, den Sanatorien, den Anstalten, in 
welchen die hygienische Behandlung der Lungentuberkulose durchgeführt wird. Nach Erwähnung 
Brehmer’s und Dcttweiler’s, die hauptsächlich ihren Namen mit dieser Behandlungsweise ver¬ 
knüpft haben, ereterer durch Gründung des ersten Sanatoriums in Görberedorf, letzterer durch Ein¬ 
führung der Liegekur in Frankenstein, werden die bei Gründung eines Sanatoriums nöthigen hygienischen 
Vorbedingungen besprochen. Es sind dies absolut gesunde Lage, frei von jeder endemischen oder epi¬ 
demischen Krankheit, besondere von Typhus und Malaria. Gute Trinkwasserversorgung durch eigene 
Quellwasserleitung in unterirdisch laufenden oder wenigstens ganz geschlossenen Röhren. Wie 
wichtig diese Vorbedingung ist, zeigte vor einigen Jahren eine Typhusepidcmic in Cannes, die daher 
kam, dass die die Stadt mit sonst gutem und reichlichem Wasser versorgende Leitung in offenen 
Kanälen geführt wurde und Verunreinigungen ausgesetzt war. Alle Abwässer der Anstalt müssen 
durch geschlossene Kanäle sofort abgeführt werden. Weitere Bedingungen sind^die stete Anwesen¬ 
heit eines Arztes, Nähe einer Apotheke, sehr wünschenswert!! ist eine eigene*Milchwirthschaft, wo 
die Kühe der Tuberkulinprobe unterworfen werden und absolut frei v on Tuberkulose sind. Nöthig 
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ist auch eine nicht zu umständliche Versorgung mit Lebensmitteln, also eine leichte Verbindung mit 
einer Stadt, der jedoch die Anstalt auch wieder nicht zu nahe sein darf. Weitere Bedingungen, 
die das Sanatorium selbst angehen, sind nach Turban folgende: Die Anstalt muss entfernt liegen 
von allen Fabriken und industriellen Anstalten, die Rauch, Staub oder giftige Gase produziren. In 
dieser Hinsicht bietet die grössere Höhe Sicherheit, sie ist aber nicht unerlässlich. Man wählt gern 
ein nach Süden offenes Thal oder einen nach Süden offenen Bergabhang mit Schutz gegen Norden 
durch Berge, womöglich in der Nähe grösserer Nadelholzwälder. Der Boden muss durchlässig und 
leicht zu drainiren sein. Die Hauptfassade soll gegen Süden gerichtet sein, falls nicht die Rücksicht 
auf die herrschende Windrichtung etwas hiervon abzugehen zwingt. Das Sanatorium soll nicht zu 
gross angelegt werden, die Zahl der Kranken hundert nicht überschreiten. Alle Schlafzimmer sollen 
soweit als möglich nach Süden liegen, jedenfalls müssen sie täglich mehrere Stunden Sonne haben* 
Jeder Kranke soll sein eigenes Zimmer haben, geht das nicht, so sollen doch nie mehr als höchstens 
vier Betten im selben Raum ^stehen. Die Fenster müssen bewegliche und stellbare Rahmen haben 
zur Ermöglichung 'ausgiebiger Ventilation. Alle Wände, Decken, Fenster, Thüren, Möbel müssen 
glatt ohne scharfe Ecken und Rinnen, die Ecken der Zimmer abgerundet sein. Alle Vorhänge und 
unnöthigen Möbel die die Entfernung des Staubes erschweren, sind zu vermeiden, die Betten sollen 
eiserne leicht zu reinigende Gestelle haben, der Fussboden ohne Ritzen sein, womöglich mit Linoleum 
bedeckt. Endlich soll jedes Zimmer pro Person mindestens 30 Kubikmeter Raum enthalten. Noth- 
wendig sind ferner windgeschützte, nach Süden gelegene Veranden mit beweglichen Schutzwänden 
gegen zu grosse Hitze oder heftige Winde. Diese Veranden müssen gross und tief) genug sein, 
jeder Kranke soll daselbst seinen Liegestubl mit fester oder beweglicher Rücklehne haben. Zahl¬ 
reiche Spucknäpfe aus Porzellan oder emaillirtem Eisen sollen in Brusthöhe an verschiedenen Punkten 
der Anstalt aufgestellt sein, ausserdem jeder Kranke sein Taschenspuckfläschchen haben (dasjDett- 
weiler’sehe das einfachste und beste). Die Ernährung soll reichlich und gut sein, in ihren Einzel¬ 
heiten geregelt nach der Bestimmung des Arztes, dessen Anordnungen sich jeder Kianke zu unter¬ 
werfen hat 

Verfasser beschreibt nun mehr oder minder ausführlich einzelne Anstalten und zwar Hohen- 
honnef, Falkenstein, die Görbersdorfer Sanatorien von Brehmer, Römpler und Wcicker, das 
Sander’sche in S. Blasien und das von Nordrach. In der Schweiz erwähnt er die Anstalten von 
Leysin, Davos (Anstalt von Turban) und Arosa (Jacobi). In Frankreich das Sanatorium von 
Dr. Sabourin auf Schloss Durtol bei Clermont-Ferrand zu 30 Betten, das Sanatorium du Canigou 
zu Vcmet-les-Bains, 700 m, mehr Hötel als eigentliches Sanatorium. Ausser den genannten Anstalten 
für Gutsituirte existiren Anstalten für Unbemittelte. Als Beispiel kann das Baseler Sanatorium in 
Davos-Dorf dienen, ausserdem wird das Sanatorium von Braunwald (Glarus) erwähnt, in Deutsch¬ 
land nur das von Ruppertshain Frankreich besitzt, wenn die Aufzählung vollständig ist, die Hospi¬ 
täler von Orme8son und Villiers für Kinder (350 Betten), das Hospital von Villcpinte für Frauen 
(270Tuberkulöse) und ein kleines Sanatorium in Hyöres für 18 Betten, reservirt für Leichtkranke. 
Lyon baut für seine Armen das Sanatorium von Hauteville (900 m), Paris ein solches in Angicourt 
•05 iul Es wird für 200 Kranke Raum haben. 

Zum Schluss setzt Verfasser seinen Zuhörern die in den Sanatorien übliche Ernährungsart, 
Luftkur und anderweitc Behandlung auseinander, doch kann, zumal er in keinem Punkte von all¬ 
bekanntem abweicht, hierauf nicht näher cingegangen werden. Der Vortrag zeigt im ganzen, dass 
unsere Behandlungsmethode der Lungentuberkulose auch in Frankreich mehr und mehr zur allgemeinen 
Geltung gelangt ist. Koeniger (Gardone Riviera). 


Behandlung der Coccygodynie mit Massage vom Rektum aus rühmt Dr. H. Rose (Hamburg). 
Die Coccygodynie ist bei Frauen häufig durch chronische ödematöse Anschwellung der Genital¬ 
organe bedingt, dieselben sind an sich schmerzhaft und reizen die benachbarten Nerven. Dr. Rose 
heilte^solche Fälle von Coccygodynie schnell, indem er vom Rektum aus eine Massage mit sanften 
kreisförmigen Druckbewegungen ausführte, anfangs täglich, später in grösseren Zwischenräumen. 

E. v. Leyden (Berlin). 


Dolega, JMe physiologischen Grundlagen der Massage und Mechanotherapie mit Hinblick 
auf ihre therapeutische Verwendung in der internen Medicin. Deutsches Archiv für 
klinische Medicin Bd. 64. 

Verfasser macht den Versuch die physiologischen Grundlagen, auf welchen die grossen thera¬ 
peutischen Erfolge beruhen, zu skizziren. Eine Reihe bekannter Arbeiten wird angeführt, welche 
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den Einfluss der Massage auf die Gewebe beweisen sollen. Auf Grundlage dieser Arbeiten sei an¬ 
zunehmen, dass die Gewebe durch die Massage reichlicher von Lymphe durchspült werden, die Atis- 
schcidungsprodukte der Zellen, auch Ermüdungsstoffe rascher hinweggefühlt werden, dass die 
chemische und vitale Energie der Zellen, ihre inneren protoplasmatischen Vorgänge beeinflusst 
werden. Leukocyten, Zcllzerfallsprodukte werden mechanisch dem Lymphstrom zugeführt Durch 
die Massage werde die absolute Arbeitsfähigkeit des Muskels erhöht und eine aktivo Hyperämie 
erzeugt. Die Blutdrucksteigerung nach ca. 15 Minuten dauernder Bauchmassage erklärt Verfasser 
durch die Reizung der Splanchnicusäste. Da der Splanchnicus der Vasoconstrictor der Danngefasse 
ist, erfolgt zuerst eine Constriction der Darmgefässe mit Entleerung des Blutes in den grösseren 
Kreislauf, während nach länger anhaltender Massage sich eine Erschlaffung der Danngefasse ein¬ 
stellt. Auch die Drüsensekretion wird durch die Massage im Unterleib beeinflusst Beaumont 
wies am Lebenden mit einer Magenfistel nach, dass unter mechanischer Reizung des Magens eine 
reichlichere Absonderung von Magensaft eintrat. Gopadze fand nach Bauchmassage Verminderung 
der dyspeptischen Erscheinungen, Zunahme des H Cl-Gehaltes, in zwei Fällen von Dilatation Rück¬ 
gang der Erweiterung. 

Auffallend, wenn auch von anderen beobachtet, sind die von Finkler angeführten Massage¬ 
resultate bei Diabetes mellitus. Bei 14 Patienten trat trotz gemischter Kost Verminderung derHaru- 
menge und Zuckerausscheidung ein. In einem Falle sank die 24 ständige Zuckermenge von 730 g 
auf 200g. Vollständiges Fehlen des Zuckers konstatirte Finkler noch drei Monate nach Aufhören 
der Massagekur. Die physiologischen Wirkungen der Heilgymnastik werden vom Verfasser auch 
in seinem Vortrage kurz gestreift. So finden die bekannten Wirkungen der passiven Bewegungen 
als Saug- und Druckpumpe auf den venösen Blut- und Lymphstrom Erwähnung, ferner die direkte 
Wirkung der aktiven Gymnastik auf die umgebenden Weichtheile, wie die indirekte auf die Blut- 
und Lyinphzirkulation. 

Die günstige Beeinflussung des Nerven- und Zirkulationssystems durch Gymnastik wird gleich¬ 
falls erwähnt, kann aber der Anlage des Vortrages entsprechend nicht erschöpfend behandelt werden, 
da nur eine Zusammenstellung physiologischer Grundlagen der Mechanotherapie in bezug auf ihre 
therapeutische Verwendung beabsichtigt wird. v. Reyher (Dresden). 


A. Hoffa, Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde. Jena looo. Gustav Fischer. 

A. Hoffa, Die moderne Behandlung der Spondylitis. München 1900. Seitz und Schauer 

Noch bis vor einer nicht langen Reihe von Jahren war die Behandlung der Folgezustämie 
von Erkrankungen des Centralnervensystems und der peripheren Nerven nur wenig ausgebildet; 
sie beschränkte sich zumeist darauf, möglichst lange das Eintreten von Komplikationen iCystitis, 
Decubitus) fern zu halten, während ein Versuch, funktionsunfähig gewordene Muskeln in geeigneter 
Weise durch Apparate zu ersetzen oder zu unterstützen, nur selten angestellt wurde. Dank der 
hohen Entwicklung, welche aber gerade die Orthopädie und die Mechanotherapie im letzten Jahr¬ 
zehnt genommen hat, jst auch auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten ein erheblicher und erfreu¬ 
licher Umschwung eingetreten. Durch die gemeinsamen Arbeiten der internen und der orthopädisch¬ 
chirurgischen Disziplinen sind Erfolge gezeitigt worden, wie man sie bis vor nicht langer Zeit kaum 
geahnt hat. Ein beredtes Zeugniss liefert hierfür die kürzlich von Hoffa veröffentlichte Mono¬ 
graphie über 264 Nervenfälle, welche er während der letzten 13 Jahre einer chirurgisch-orthopädischen 
Behandlung unterzogen hat ln diesem Werke sind einmal die Methoden und Apparate ausführlich 
beschrieben, welche Hoffa mit Vortheil bei seinen Kranken verwendet, und zweitens eine Reihe 
ausführlicher Krankengeschichten, zum Theil mit Abbildungen, mitgetheilt, durch deren Studium der 
Leser mancherlei Aufklärungen und Anregungen erhalten wird. 

Die grösste Gruppe von Nervenkrankheiten, welche in dem Buche geschildert werden, sind 
die Kinderlähmungen (03!) und die Tabes dorsalis. Aus dem Kapitel über die Behandlung der 
paralytischen Kontrakturen bei der Poliomyelitis anterior chronica ist hervorzuheben, dass 
nach Ho ff a's Ansicht diese Behandlung so frühzeitig wie möglich vorgenommen werden soll. 
Bezüglich der elektrischen Behandlung giebt er den besonderen Rath, während des Aktes der Elek- 
trisirung die bestehenden Deformitäten nicht nur auszugleichen, sondern sie, wenn es irgendwie 
geht, überzukorrigiren. Ausgezeichnete Dienste haben ihm bei der Ausführung der gymnastischen 
Uebungen die Kruken borg’schon Pendelapparate geleistet (Dagegen werden weder m diesem Ka¬ 
pitel, noch überhaupt in dem Werke, die in neuerer Zeit von andrer Seite so viel und mit Recht 
empfohlenen kinetotlierapeutisclien Bäder zur Beseitigung von Kontrakturen und zur Wiederher- 
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Stellung der Funktionsfähigkeit gelähmter Muskeln erwähnt). Eine genaue Beschreibung widmet 
Hoffa der Sehnenplastik und der Arthrodese, Operationen, welche ihm vielfach vorzügliche 
Resultate geliefert haben. Er weist aber darauf hin, dass die Arthrodese nur in solchen Fällen aus¬ 
geführt werden soll, in welchen alle anderen Hilfsmittel der Behandlung nach längerer Zeit keinen 
Erfolg hatten. 

ln dem Kapitel über die Behandlung der Tabes dorsalis ist das von lloffa für die Tabiker 
konstruirte Korsett ausführlich beschrieben. Die Grundlage desselben bildet ein genau anliegendes, mit 
gutem Taillen- und Rückenschluss versehenes Korsett aus Drill, welches sich von dem Hessing 
schcn Korsett dadurch unterscheidet, dass der Rückcntheil aus'einem Stück gefertigt ist Die 
Wirkung, welche Hoffa hierdurch bei den Tabikern erzielen will, besteht einzig und allein in einer 
Stütze für den Rumpf, indem er meint, dass der Patient durch das Korsett ein gewisses Gefühl der 
Sicherheit erhält; dagegen stellt Hoffa in Abrede, dass durch das Korsett etwa eine Extension 
erzielt werden könne, eine Ansicht, welcher Referent auf Grund eigener Erfahrungen voll und ganz 
beipflichtet. Ferner werden in diesem Kapitel die Schienen-Hülsen-Apparate beschrieben, welche 
Hoffa für die an Arthropathieen, Spontan-Luxationen und -Fracturen leidenden Tabiker kon- 
struirt hat. 

Was die übrigen Kapitel anbelangt, so sind daraus noch die gutou Resultate erwähnen, 
welche Hoffa bei Accessorius - Krampf durch geeignete Verbände erzielt hat, ferner der Hülsen- 
Apparat für die Schlottergolenke der Schulter, die mannigfachen Apparate für die verschiedenen 
paralytischen Deformitäten an den unteren Extremitäten, besonders an den Füssen etc. Bei all 
diesen letzteren Affektionen hat Hoffa auch, wie aus den beigefügten Krankengeschichten ersichtlich 
ist, mit Vortheil, manchmal mit überraschendem Erfolge die Sehnentrausplantation ausgeführt. Bc- 
merkenswerth sind die Resultate, welche er bei der Behandlung der Athetosen durch Massage und 
exakt durchgeführte gymnastische Uebungen mit Unterstützung von Verbänden erzielte. 

Die spondylitischen Lähmungen werden in einem besonderen Kapitel, ausserdem aber noch 
in der sub 2 angeführten Monographie besprochen. Unter acht Fällen, welche Hoffa konservativ 
durch das Extensionsverfahren behandelt hat, sind sieben geheilt, nur einer gestorben. Bei dieser 
Behandlung bewährte sich ihm vor allem ein Extensionsbett. (Ein auf den gleichen Prinzipien be¬ 
ruhendes Ex tensionsbett wird auch auf der Leyden’sehen Klinik schon seit Jahren sowohl zur 
Behandlung von spondylitischen Lähmungen wie auch bei der Behandlung anderer Affektionen an¬ 
gewendet (s. Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie Bd. Hl. Heft 1)). Bei den floriden Spondylitiden 
der unteren 2 / 3 der Wirbelsäule empfiehlt Hoffa eine fixirte Horizontallage im Calot’schen Ver¬ 
band oder im Lorenz’sehen Reklinationsgipsbett, bei der Spondylitis cerviealis und dorsalis Supe¬ 
rior im Phelp’schen Stahlbctt oder im Lorenz’schenExtensionsbett mit Juryraaststellung. Nachdem 
die Konsolidirung der Wirbelsäule begonnen hat, erhalten die Patienten ein passendes Korsett Das 
Calot’schen Verfahren wendet Hoffa nur insehr modifizirter Weise an, indem er die Reklination 
und Streckung in Etappen und Intervallen von mehreren Wochen ausführt. 

Aus dieser kurzen Inhaltsangabe mag hervorgehen, wie ausgezeichnete Resultate sich durch 
eine zweckmässig geleitete orthopädisch - mechanische Therapie bei vielen Nerv enkrankheiten, be¬ 
sonders bei deren Folgezuständen erreichen lassen; und so wird auch das vorliegende Werk dazu 
beitragen, die Beziehungen zwischen der Neurologie und der orthopädischen Chirurgie immer enger 
und enger zu gestalten. Paul Jacob (Berlin). 

Griupner, Die Balneotherapie der Tabes und die Uebungstherapie bei der Ataxie. Peters¬ 
burger medicinische Wochenschrift 1899. No. 19. S. 173. 

Verfasser diskutdrt an der Hand der Litteratur und eigener therapeutischer Erfolge die 
theoretischen und praktischen Gesichtspunkte zur Ausübung der Bäder- und Uebungsbchandlung 
bei Tabes. 

Von der Erregung des sensiblen Hautnervensystems macht Verfasser den ganzen Erfolg der 
Bäder abhängig. Etwaige vasomotorische Einflüsse seien ohne Bedeutung. Die schwachen Reize, 
die »nur wenig Spannkraft in der Ganglienzelle umsetzen«, sollen »zu einer Erhöhung aller dynamischen 
Encrgieen (?) des Körpers« führen, »während der Ueberreiz entgegengesetzt das objektive Kraft¬ 
vermögen herabsetzt«. Erregung des sensiblen Systems durch Bäder soll nach der Ansicht des 
Verfassers den degenerativen Prozess zum Stillstand bringen können, die noch nicht ergriffenen 
Bahnen kräftigen. Unter dem Einflüsse einer Bäderkur beobachtete Verfasser Besserung von 
Parästhesicen, Sensibilitätszunahme in hypästhetischen Bezirken und, worauf besonderer Werth gelegt 
wird, Steigerung des Körpergewichts um 2 kg. Die Bädeikur hat nur in beginnenden, leichten 
Fällen, bei denen Verfasser eine rein funktionelle Hemmung der rehertragung sensibler Impulse 
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ohne anatomische Grundlage (?) anniinmt, gute Erfolge. Solche Erfolge »-imponiren dann besonders, 
wenn [der Patient durch Bäder und Uebungstherapie von seiner Ataxie, wenn auch nicht für alle 
Zukunft, befreit ist«. 

Bei der Verordnung der Bäder ist besonders auf geringe Reiz Wirkung durch massig kühle 
Bäder zu achten, weil alle Tabiker sehr leicht durch Reize erschöpft werden, um so mehr, je starker 
der Prozess zur Propagation neigt oder ausgedehnt ist. Die Tabiker in den vierziger Jahren eignen 
sich durchschnittlich viel weniger zur Kur als die im vierten Jahrzent stehenden. 

Wenn es einerseits als ausgemacht gelten kann, dass die Balneotherapie bei Tabikern durch 
die allgemein roborirende, den Stoffwechsel regulirende Einwirkung der Bäder recht wohlthätig 
wirken kanu, so scheinen andererseits die theoretischen Erklärungsversuche des Verfassers recht 
anfechtbar. Sollte wirklich die — nothwendigerweise sehr geringe — Nervenerregung oder »Nerven- 
schonung«, wie sie eine sechswöchentliche Kur bietet, ausreichen, um für mehrere Jahre der Pro¬ 
pagation des Prozesses Einhalt zu gebieten? Sicherlich wird der Prozess bestenfalls doch nur durch 
das ganze Jahr fortgesetzte geeignete Nervenbcliandlung aufgehalten; man wird aber die während sechs 
Wochen verabfolgten Bäder kaum für den dann erzielten Stillstand verantwortlich machen können. 

Die kompensatorische Uebungstherapie wird vom Verfasser nach dem »Prinzip der freien 
Uebung« ohne Apparate betrieben. Von den Glockenspielen an seinen Apparaten istjer ganz zurück¬ 
gekommen und hält nunmehr Apparatkonstruktionen überhaupt für nicht statthaft. Man muthe dem 
Ataktiker zu grosse Nervcnanstrengung zu, wenn man ihn — durch Apparate — zwingt, präzise 
Bewegungen auszufüliren. Die Laufbretter mit ihren Querstäben, an denen Patient anstossen und 
sich verletzen (!) könne, die ihn zwingen seine Schrittgrösse zu reguliren, seien für Ataktiker un¬ 
geeignet. Gerade dieses Beispiel für die Schädlichkeit der Apparatotherapie scheint Referenten 
wenig geeignet. Zweckmässige Anordnung der Hebungen vermag leicht jede Uebennüdung oder 
»Ucberreizung« auszuschalten (cfr. die einschlägigen Arbeiten von Goldscheider und P. Jacob). 
Der Erfolg,; 4 dass selbst schwere Ataktiker in den Apparaten mit grosser Präzision zu üben lernen 
— besonders in den Laufbrettern und an der Uebungstreppe — und dass von Besorgniss der 
Patienten sich zu jverletzen, geschweige denn von Verletzungen überhaupt, nie eine Andeutung vor¬ 
handen war, spricht für Ä die l Methode der Apparatotherapie. 

Am Schluss der Arbeit findet die »psychodynamische« Grundlage der Uebungstherapie eine 
Besprechung unter besonderer Beziehung auf die neuen interessanten Versuche von Bickel (Durch¬ 
trennung der hinteren Wurzeln an einem Hunde). Weber (Marburg). 

A. Eulenburg, Ueber Arbeitskuren (Beschäftigungskuren) bei Nervenkranken. Therapie 
der Gegenwart 1899. No. 1. 

Eulenburg berichtet über einen Besuch in der auf ForePs Anregung in Zürich gegründeten 
Grohmann’schen Anstalt zur nützlichen körperlichen Beschäftigung neuropathischer und psycho¬ 
pathischer Individuen. Eulenburg hat von der Anstalt, in der neben gärtnerischen Arbeiten die 
verschiedensten Handwerke und Kunstgewerbe systematisch gelehrt und getrieben werden, einen 
günstigen Eindruck gewonnen. Die bisher erzielten Resultate sind nach dem Bericht Monnier ; s 
besonders bei Hysterie und Neurasthenie günstige; auch bei Schwachsinnigen, Psychopathen, Trinkern 
wurde durch die Gewöhnung an regelmässige Arbeit ein heilsamer Einfluss erzielt Eulenburg 
hält die Methode für besondeis geeignet bei den angeborenen Minderwerthigen »Degenerativen«, 
bei Neurasthenischen in jugendlichem Alter, die nach der psychischen Seite möglichst intakt sind. 
Diese können auf solche Weise zu brauchbaren und nützlichen Mitgliedern der menschlichen Gesell¬ 
schaft erzogen werden. Friedlaender (Wiesbaden). 

Weutz (Königsfeid), Die Thätigkeit des praktischen Arztes bei Psychosen. München 1899 
(Separatabdruck aus »Aerztliche Rundschau« 1898). 

Verfasser verfolgt die Absicht, den praktischen Arzt in knapper Form mit den Grundsätzen 
der modernen Irrenpflege bekannt zu machen; sein Vortrag wird daher allen denen willkommen 
sein, welche bisher keine Gelegenheit gehabt haben, psychiatrische Kenntnisse zu erwerben oder 
wenigstens den Fortschritten der modernen Irrenbehandlung zu folgen. Im Anschluss an die Aus¬ 
führungen Kraepelin’s liefert Wentz eine kurze Uebersicht über unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
der verschiedenen Psychosen, schildert dann die Behandlungsmethoden einer modernen Irrenanstalt 
unter besonderer Betonung einer möglichst frühzeitigen Verbringung in eine solche und giebt 
schliesslich allgemeine Anweisungen darüber, wie unter besonderen Umständen ein psychisch Er¬ 
krankter auch im Privathause erfolgreich behandelt werden kann. M. Laehr (Berlin). 
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A. Forel, Quelques mots sur 1 a nature et les indications de la therapeatique suggestive. 

Revue mödic. d. 1. Suisse Romande 1898. No. 12. 

Der Autor weist das häufige Vorurtheil gegen Suggestion und Hypnose entschieden zurück. 
Auch ist die Wachsuggestion durchaus nicht in wesentlicher Weise verschieden von der hypnotischen 
Suggestion; er hält es für einen therapeutischen Fehler, bevor man zur unschädlichen Suggestions¬ 
therapie greift, früher lieber alles andere, die verschiedensten, oft durchaus gar nicht unschädlichen 
Medikamente in Anwendung zu ziehen. — Die Indikation für die Suggcstivbehandlung kann ent¬ 
weder eine direkt kurative oder eine mehr indirekte sein. Im erstcrcn Fall handelt es sich immer 
um mehr oder minder lokalisirte funktionelle Storungen, in welchen das.Gehim die Thätigkeit der 
niederen Centren durch Aufregungen, Krankheiten, üble Gewohnheiten u. dergl. gestört hat; es ge¬ 
hören z. R. hierher die Verdauungsstörungen (Konstipation, Dyspepsiecn, Idiosynkrasiecn,'Diarrhocen, 
Appetitmangel), ferner Störungen der Sekretion, des Schlafes, der Ernährung (Chlorose), der Men¬ 
struation, der sexuellen Funktionen, des Magens, der Respiration, der Sprache, verschiedenartige 
Schmerzen, Seekrankheit und allerlei lokalisirte, funktionelle Nervenkrankheiten. Die zweite Wirkungs¬ 
weise der Suggestion ist eine indirekte, palliative, z. B. durch Herbeiführung von Schlaf in fieber¬ 
haften Krankheiten, man kann in der Apoplexie die blos funktionell gestörten Neurone zur Thätigkeit 
anregen. Auch diagnostisch kommt die Anwendung der Suggestion in betracht, da ihre Wirkung 
in organischen Krankheiten höchstens eine ganz vorübergehende sein wird. 

Ob erste in er (Wien). 


R. Sturgis, Regnits of further experience in the nse of Suggestion nnder slight hypnosis. 

Medical Record 25. Februar 1899. 

In den verschiedenen Formen von Geistesstörung, wie Paranoia u. a., wird sich die hypnotische 
Suggestion nicht bewähren; hingegen ist sie von grossem Nutzen in der Psychasthenie. Diese 
charakterisirt sich durch ein frühzeitig auftretendes Hauptsymptom: die Unfähigkeit mehrerer, dem 
Bewusstsein sich aufdrängende Vorstellungen ihrem Werthe nach in normaler Weise abzuschätzen, 
Willensschwäche und mangelhaftes Vermögen der Aufmerksamkeit. Der Autor unterscheidet zwei 
Klassen von psvchasthenischen Personen: Bei den ersteren überwiegen die psychischen Symptome 
z. B. Zwangsvorstellungen) derart, dass die fast immer gleichzeitig vorhandenen somatischen Er¬ 
scheinungen für den Kranken mehr oder minder unbemerkbar bleiben, während die physischen »ner¬ 
vösen« Erscheinungen für die Kranken der zweiten Art den Grund abgeben, sich an den Arzt zu 
wenden: doch wird es diesem meist nicht schwer fallen, auch hier die psychische Grundursache 
des Leidens aufzudecken. Unter 51 Personen konnte er 31 mal (60,8%) volle^Heilung erzielen, 
etwas häufiger bei Kranken der ersten Art. Ob er st ein er (Wien). 
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Witternngsbeiicht vom Sommer 1899. Von Di. F. Blumenfeld in Wiesbaden. 

Juni 1999. 

In der ersten Pentade war das Wetter bei im ganzen gleichmässiger Luftdruckvertheilung in 
Deutschland kühl, jedoch nicht wesentlich unter der Mitteltemperatur liegend. — In der folgenden 
zweitenJPentade fand (siehe Tabelle) eine wesentliche Abkühlung statt, die sich in der dritten 
mit Ausnahme des äussersten N.W. noch deutlicher, besonders auch in Süddeutschland aussprach. 
Es bildete sich am 4. bis 5. ein Hochdruckmaximum über den britischen Inseln aus, das mit östlich 
liegendcn^Deprcssionen in Wechselwirkung trat; letztere im Beginn überOstskandinavien und Nord- 
russland liegend, wechselten in der Folge ihre Breitenlage, doch blieb das barometrische Gefälle 
allerdings mit mancherlei Ausbuchtungen im ganzen ein westöstliches, Winde aus N. und N.W. ver¬ 
anlassend Die Temperatur lag bis 17. Juni fast ausnahmslos unter den Mittelwerthen. Erst in der 
vierten Pentade stieg die Temperatur (siehe Tabelle), blieb jedoch, besonders im Süden, noch unter 
der Norm. Die Luftdruckvertheilung während derselben war derartig, dass, nachdem am 17. Juni 
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der Luftdruck ausserordentlich gleichmäasig über Zentraleuropa vertheilt war, am 18. sich zwei De¬ 
pressionen ausbildeten, von denen die eine im Osten, die andere Uber Grossbritannien gelegen war, 
ein Band höheren Luftdrucks zwischen sich lassend. Das Wetter war in der Folge heiterer, jedoch 
fanden im Süden zahlreiche Gewitter statt, welche Abkühlung bewirkten. An den Tagen vom 21. 
bis 24. Juni durchquerte eine Depression in westlicher Richtung Westeuropa, stellenweise heftige 
Winde und Niederschläge veranlassend. Nachdem am 24. sich eino der zweiten bis fünften Pentadc 
ähnliche Luftdruckvertheilung eingestellt hatte, blieb die Temperatur auch zum Schluss des Monats 
unterhalb der in der vierten Pentadc erreichten Werthe. 


Tagesmittel 

der 

i. p. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats- 

Temperatur 

1—5 

-10 

— 15 

-20 

—25 

-31 

mittel 

Hamburg .... 

16,8 

14,9 

14,1 

18,4 

1«.) |0 

16,8 

16,1 

Memel. 

10,5 

. 8,9 

11,4 

15,1 

12,5 

14,9 

12,2 

Breslau . ... 

16,6 

15,2 

1 

; 12,4 

; 18,0 

16,5 

1 16,7 

15,9 

München .... 

18,3 

17,2 

1 13,0 

15,9 ' 

1 

16,2 

I 

, 15,5 

26,0 

Kaiserslautern . 

19,7 

; 18,1 

15,0 

{ 19,5 

| 17,3 

17,7 

17,9 


Hamburg . . 
Memel. . . . 
Breslau . . . 
München . . 
Kaiscrslaute 


Barometer 

08,6 66,6 60,8 | 59,8 

65,1 | 60,2 53,1 | 58,3 

68,8 66,2 57,7 59,7 

69.3 : 68,5 61,2 | 59,3 | 

66.4 68,5 | 63,1 | 58,8 j 


Hamburg . . . 
Memel .... 
Breslau .... 
München . . . 
Kaiserslautem 


N 

Nwl 

W 

{sw, 

s 

se 

E 

NE 


1 

11 ' 

4 

4 

1 

11 


7 

Zahl der Tage 

2 

! 25 i 

7 

10 

2 

2-! 

— 

12 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

5 

8 ' 

2 

4 

— 

5 

3 

2 

Zahl der Tage 

12 

24 

7 

; 14 

— 

8 i 

7 

4 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1—12 

1 - 

l 10 

7 

2 


3 

i 

1 

Zahl der Tage 

1 - 

] 46 

12 

5 

1 

6 

2 

2 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

1 ~ 

i 2 

10 

! i 

j — 

7 

3 

3 

Zahl der Tage 

\ ~ 

t 1* 1 

42 

i 

-- 

20 

7 j 

12 

Gesammtwindstärke nach Be au fort 1 —12 

1 2 

! 3 ! 

3 

1 2 

I 

3 

— 

1 3 

Zahl der Tage 

1 5 

6 

4 

! 4 


0 , 

— 

5 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1—12 


Niederschläge: 

Hamburg 1 mm 1 Tage Breslau 43 mm 6 Tage 

Memel 39 » 4 » München 87 » 10 » 

Kaiserslautern 24 mm 5 Tage. 


Juli 1899. 

Der Juli 1899 hat (siehe Tabelle) iusofem ein besonderes Gepräge, als in der ersten und 
zweiten Pentade die Temperatur im äussersten N.ö. (siehe Memel) fast durchweg weit über der 
Norm lag, während im übrigen Deutschland die Norm nicht erreicht wurde. Memel hat die höchste 
mittlere Monatstemperatur der fünf Beobachtungsstationen, während allerdings das absolute Maximum 
Kaiserslautem mit 31 o C, München und Breslau mit 30<> C zeigen. Die Ursache dieser relativen Kühle 
der ersten und zweiten Periode ins Einzelne zu verfolgen, dürfte zu weit führen; sie lagen in 
wechselnder Luftdruckvertheilung über Westeuropa, \vt4che Luftströmungen aus N.W. mit Regen, 
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Gewitter und trübem Himmel verursachten. In der dritten Pentade trat, während der Luftdruck 
im ganzen hoch und gleichmäßig vertheilt war, auch im Binnenlande erhebliche Erwärmung ein, 
doch lag die Temperatur im Süden noch stellenweise unter der Norm. Ein gleiches gilt von der 
vierten Pentode, die etwas weniger hohe Werthe durchweg zeigt; am 17. trat besonders in Mittel- 
und Süddeutschland unter häufigen Gewittern mit Regen Abkühlung ein. Das Maximum erreichte 
die Temperatur mit Ausnahme von Memel in der dritten Pentode (hier liegen auch die absoluten 
Maximaltemperaturen), bei gleiehmässig vertheiltem, zuerst höherem, dann langsam fallendem Luft¬ 
druck. Eine Abkühlung fand vom 24. zum 25. August statt, dadurch, dass das barometrische Ge- 
iällc eine ausgesprochene westöstliche Richtung nahm, mässige Winde aus W. und N.W. erzeugend. 
Am 24. und 25. fanden zahlreiche Gewitter statt, und die Temperatur blieb bis Schluss des Monats 
relativ kühl, besonders im Süden. 


Tagesmittel 

der 

Temperatur 

1 . P. 
1—5 

2 .P. 

-10 

3. P. 

— 15 

4. P. 
—20 

5. P. 
-25 

6 . P. 
—31 

Hamburg.... 

16,7 

17,2 

99 7 

| —W 

20,8 

20,4 

17,1 

Memel. 

21,4 

20,4 

! 22,6 

22,5 

20,0 

17,8 

Breslau. 

IG ,8 

17,5 

21,5 

20,5 

22,5 

19,6 

München .... 

15,3 

! 15,4 

20,3 

19,0 

21,6 

18,6 

Kaiserslautern . 

13,2 

17,5 

21,4 

20,6 

22,4 

19,2 




Bai 

■ometer in mm: 

Hamburg. . . . 

55,1 

65,4 

64,7 

65,2 

61,3 

66,1 

Memel. 

55,9 

62,0 

, 66,7 

61,8 

59,9 

58,1 

Breslau. 

60,0 

64,1 

66,3 

64,4 

62,0 

66,6 

München .... 

62,0 

67,8 

' 65,4 

66,1 

64,9 

70,2 

Kaiserslautern . 

58,1 

67,7 

! 63,8 ; 

65,3 

62,5 

68,7 



Hamburg . . . 


Memel 


Breslau 


München . . 


Kaiserslautern 


N 

: nw! 

W 

sw 

s 

SE 

i___ 

E 

Ine 


2 

10 

4 

1 

4 

_ 

4 

2 

2 

Zahl der Tage 

2 

30 

10 

16 

— 

11 

11 

, 4 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1—12 

— 

; 2 

5 

4 

— 

5 

7 

i 6 

Zahl der Tage 

-- 

, 6 

14 

7 

— 

! 7 

11 

1 6 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

— 

16 

5 

2 

2 

o 

3 


Zahl der Tage 

— 

i 38 i 

10 

6 

3 

4 

4 

' - 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

— 

1 1 

19 

2 

— 

2 

4 

i 12 

Zahl der Tage 

— 

4 | 

77 

6 

— 

4 

11 

93 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

— 

4 

2 

5 

— 1 

2 

— 

i 1 

Zahl der Tage 

— 

6 

4 

16 

— , 

3 

— 

2 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 12 


Niederschläge: 

Hamburg 10 mm 4 Tage Breslau 101 mm 10 Tage 

Memel 00 » 8 » München 60 » 0 » 

Kaiserslautern 93 mm 12 Tage 

August 1899. 

Während an den ersten Tagen der ersten Pentode das Wetter aus den für die letzten Juli¬ 
tage angegebenen Gründen kühler war, stieg die Temperatur gegen die fünfte zu bei gleiehmässig 
vertheiltem hohem Luftdruck, sodass die erste Pentode die höchsten Mittelwcrthe des Monats zeigt. 
Die absoluten Maxima liegen jedoch, mit Ausnahme von Hamburg, in der zweiten, und erreichte 
am 6 . und 7. das Maximum des Monats für Kaiserslautern und Breslau das des Sommers überhaupt. 
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Unter der Wechselwirkung eines im Westen liegenden Hochdruckgebietes mit höchsten Barometer¬ 
ständen über Gro 8 &britannien mit östlich gelegenen Depressionen trat vom 8 . August an Abkühlung 
auf, die bei im ganzen gleichbleibender Witterungslage mit Temperaturen, die meistens unter dem 
Mittel lagen, bis 15. wählte. Am 16. und 17. trat unter dem Einfluss einer im Norden vorüber¬ 
ziehenden Depression und durch sie bedingten südlichen Windo vermehrte Erwärmung ein, mit 
vielen Gewittern an genannten Tagen. — Unter annähernd gleichen Verhältnissen wie vom 8 . bis 
15. trat dann in der 4. und 5. Pentade ein weiterer Abfall der Mitteltemperaturen ein; nur die süd¬ 
lichen Stationen München und Kaiserslautern zeigen ein nochmaliges Ansteigen der Temperatur in 
der letzten Pentade. 


Tagesmittel 

der 

l.P. 

• 

2 . P. 

3. P. 

! 

4. I». 

5. P. 

" 

6 . P. 

Monats- 

Höchste 

Niedrigste 

Temperatur 

1 — 5 

— 10 

, 

— 15 

—20 

—25 

—30 

mittel 

Temperatur 

des Monats 

Hamburg. . . . 

20,7 

19,4 

17,4 

15,0 

16,4 

15,7 

17,4 

24 

9 







j 


am 5. 17. 

am 25. 

Memel. 

18,9 

16,4 

16,1 

16,8 

14,9 

n»i 

15,9 

28 

6 









am 6 . 7. 

am 28. 

Breslau. 

21,9 

18,6 

17,9 

16,6 

16,0 

15,3 

17,7 

31 

6 









am 6 . 

am 26. 

München .... 

21,0 

| 19,2 1 

17,9 

! 16,8 

16,5 

19,7 

18,6 

29 

7 



1 


1 ! 




am 7. 

, am 23. 

Kaiserslautern . 

21,8 

j 19,7 

19,5 

i 18,4 

17,9 

i 19,5 

19,5 

32 

i 6 



i 


l 


I 


am 7. 

am 22 . 




Barometer in mm: 




Hamburg ... 

66,8 

| 62,8 

66,2 

59,7 

66,8 

| 61,6 

64,0 



Memel. 

63,0 

1 61,1 

61,7 

52,4 

61,9 

68,7 

59,8 



Breslau. 

66,7 

| 61,8 

65,7 

60,7 

66,8 

62,7 

64,1 



München .... 

67,4 

62,7 

68,2 

66,6 

69,1 

60,3 

65,7 



Kaiserslautern . 

65,7 

i 63,5 

1 

66,9 

65,4 

68,1 

63,6 

65,6 





N 

NW 

w 

jswj 

s 

SE 

E 

NE 


Hamburg. . . . | 

2 

10 

4 

> 

5 

_ 

3 

' 3 

1 

Zahl der Tage 

3 

25 

13 

4 

— 

5 

7 

3 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1—12 

Memel.J 

8 

2 , 

3 

4 

1 

3 

5 

2 

Zahl der Tage 

15 

4 

8 

12 | 

4 

4 

7 

3 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

Breslau.j 

2 

2 

11 

i 22 1 

8 

24 

1 

3 

1 

1 

6 

11 

: — 

2 

7 

Zahl der Tage 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1—12 

München . . . . j 

— 

2 ' 

4 | 

16 

46 

5 

9 

1 

2 

— 

4 

11 

1 

4 

Zahl der Tage 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 

Kaiserslautern . j 

1 

1 

4 { 

, 8 

— 

i 3 
10 

— 

— 

— 

3 

8 

Zahl der Tage 

Gesammtwindstärke nach Beaufort 1 — 12 


Niederschläge. 

Hamburg 22 mm 6 Tage Bresla;: 23 mm 7 Tage 

Memel 33 i> 5 » München 45 » 3 » 

Kaiserslautern 57 mm 10 Tage. 


Die Ausführungen W. Freudenthals im sechsten Hefte des dritten Bandes dieser Zeit¬ 
schrift decken sich so vollkommen mit meinen eigenen Erfahrungen, dass es mir gestattet sein 
möge, sowohl dieser Uebereinstimmung Ausdruck zu geben als vielleicht Freudenthals Arbeit 
in einem Punkte zu ergänzen. 

Schon einmal habe ich in diesen Heften auf Beobachtungen hingewiesen, welche ich bei dem 
Genuss frappirter Getränke in den Tropen gemacht habe. An der Küste von Deutsch-Ost-Afrika 
ermangelt man selbst heute noch im allgemeinen des Eises, hat aber um so reicheren Ueberfluss an 
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Fänlnissbaktcrien und mancher infektiösen Gelegenheit zu Dannerkrankungen. Trotzdem stellten sich 
die letzteren fast nur ein, wenn ein Europadampfer eingetroffen war, dessen Besuch sich unsere in 
den Küstenorten stationirten Landsleute sehr erklärlicher Weise stets nach Möglichkeit angelegen sein 
lassen. Bei dieser Gelegenheit pflegen sic auch fleissig den in Eis gekühlten Bieren und Weinen auf 
dem Dampfer zuzusprechen, und sie, die in der Zeit vorher ihre Getränke nur mehr oder weniger 
warm zu sich nehmen konnten, dabei aber gesund geblieben waren, haben sehr häufig nach Abfahrt 
des Dampfers die genossenen Freuden mit einem Darmkatarrh zu bezahlen, der ihnen einige qual¬ 
volle Tage macht. Dass für diesen Katarrh die stets konstante angeblioho Infektionsmöglichkeit 
nicht verantwortlich gemacht werden darf, sondern dass cs sich ganz allein um eine thermische 
Ursache handelt, bedarf wohl keines weiteren Beweises. Sogar der Laie ist sich bei der Regel¬ 
mässigkeit ihrer Wiederkehr der ihm drohenden Eventualität wohl bewusst,"und wenn er doch der 
Versuchung unterliegt und den »Dampferdurchfall <r, wie er charakteristisch die Erkrankung nennt, 
nicht vermeidet, so thut er das in dem Bewusstsein ihrer Ungefährlichkeit. 

Auf grund solcher Erfahrung dürfte es fast zweifelhaft erscheinen, ob cs seiner Zeit be¬ 
rechtigt war, offiziell das Publikum vor dem Genuss rohen Eises zu warnen, weil in demselben 
Infektionskeime wären. Danach kann leicht der Glaube entstehen, dass aus destillirtem Wasser her¬ 
gestelltes Eis durchaus bekömmlich ist, während bei beiden Sorten eine Hauptgefahr doch wohl 
in dem mit dem Genüsse verbundenen thermischen Reize zu suchen ist Diese unerwünschte 
Folge hat unbedingt die Popularisirung der Infektionslehre gehabt, dass sich heute der Laie in 
erster Linie gegen den für ihn unsichtbaren Feind der Ansteckung zu schützen sucht und bei 
diesem Kampfe gegen Windmühlen ganz übersieht, gegen wie viele ebenso wichtige mechanische 
Momente sich zu schützen vollständig in seiner Macht liegt Es wäre nicht unangebracht, wollten 
wir Aerztc wieder schärfer, als es in letzter Zeit geschehen ist, auf dieselben aufmerksam machen, 
und unter diesen Momenten steht im Vordergründe die Erkältung. 

Wie leicht besonders Darmkatarrhe durch Erkältung entstehen können, bew eist auch der böse 
Ruf, den in dieser Beziehung das Rothe Meer hat Infektionskeime in den Kabinen dafür verant¬ 
wortlich zu machen, ist ganz ausgeschlossen, da die Anwesenheit der Reisenden auf dem Schiffe oft 
um 8—10 Tage differirt, und gleichgültig, ob sie in Hamburg oder Neapel eingestiegen sind, sic 
doch an derselben Stelle der Fahrt, nämlich im Rothen Meere, erkranken. Auch wird niemand be¬ 
haupten wollen, dass auf der freien Meeresfläche, über welcher ein ununterbrochener Luftwechsel 
vorhanden ist, eine erhöhte Disposition für infektiöse Erkrankungen des Darms besteht Sehr leicht 
und ungezwungen erklärt sich aber solch Vorkommen, wenn man bedenkt, dass das Rothe 
Meer am Tage gleichsam einen Gluthkessel repräsentirt in Folge der kahlen Wüstengebirge auf 
seinen beiden Seiten. Unter den sengenden Strahlen der Sonne fällt fast das Athmen schwer, und 
mit Ungeduld ersehnt man den Abend und die Abkühlung der Nacht herbei. Jetzt scheint es eine 
Wohlthat, die Matratze auf Deck zu schleppen und über den erhitzten Körper den kühlen Nachtwind 
wehen zu lassen, und zu spät erkennt man am nächsten Tage, wie unvorsichtig man gehandelt. Denn 
die hier auftretenden Katarrhe sind viel profuser und schwerer als jene an der Küste von Ost- 
Afrika, weil der Unterschied in der Tages- und Nachttemperatur oft ein so grosser ist, dass man 
gegen Morgen sogar nach der wollenen Decke greift, und dazu noch der die Erkältung stark be¬ 
günstigende Zustand der Ruhe kommt. Daher tragen erfahrene Reisende trotz der Nähe des 
Aequatore im Rothen Meere des Nachts wollene Leibbinden, und was dem Neuling anfangs durchaus 
überflüssig erscheint, holt er später auf grund eigener böser Erfahrung um so eifriger nach. 

K. Beerwald (Berlin). 
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Bericht über die 21« öffentliche Versammlung der Balneologisclien Gesellschaft in Frank- 
fnrt a. H. vom 8. bis 12. März 1900. 

Die 21.Versammlung der Balneologisclien Gesellschaft, mit welcher eine vorzüglich orgauisirte 
Ausstellung für Krankenpflege verbunden war, und welcher von staatlichen und städtischen Behörden 
das lebhafteste Interesse entgegengebracht wurde, führte eine stattliche Anzahl von Badeärzten, vor 
allem natürlich aus den zahlreichen Bädern aus Frankfurts Nachbarschaft, zu reger wissenschaftlicher 
Arbeit zusammen. 

Die Verhandlungen boten einen erfreulichen Beweis dafür, wie sehr man heute auch in den 
Kreisen der Badeärzte bestrebt ist, die baineotherapeutischen Eifolge des mystischen Schimmers, 
der ihnen vielfach noch anhaftet, zu entkleiden, sie über die einfache Empirie zu erheben und auf 
den Boden exakter wissenschaftlicher Forschung und Beobachtung zu stellen. Dieses Bestreben 
brachte es mit sich, dass eine Anzahl von Vorträgen sich auf rein klinischem oder oft auch auf 
rein theoretischem Boden bewegte, sodass in dieser einigen speziellen Zweigen der Therapie ge¬ 
widmeten Zeitschrift nur über Einzelnes aus der grossen Fülle berichtet werden kann. 

Herr v. Noorden (Frankfurt) sprach über die Indikationen der Wasserbeschränkung 
bei Entfettungskuren. 

Die Wasserbeschränkung, die als entfettendes Mittel von Oertel und Schweninger empfohlen 
worden ist, und seitdem eine sehr weitgehende Verbreitung gefunden hat, entbehrt bei näheiem 
Zusehen einer wissenschaftlichen Grundlage. Die Gewichtsverluste, die mit der Verminderung der 
Flüssigkeitszufuhr eintreten und die in den ersten Tagen recht erheblich sein können, beruhen 
lediglich auf Wasserverarmung des Körpere, und es ist irrig, zu glauben, dass diese Wasser¬ 
verarmung eine gesteigerte Fettverbrennung, die ja das Ziel jeder rationellen Entfettungskur sein 
muss, herbeiführe. Wird später die Flüssigkeitsaufnahme wieder freigegeben, so kehrt der Körper 
rasch auf sein früheres Gewicht zurück. Experimentelle Beobachtungen haben ferner gezeigt, dass 
durch Wasserbeschränkung der N-Zerfall steigen kann, dass aber die C0 2 - Produktion, die ja als 
Maassstab der Fett Verbrennung dienen kann, eher ab- als zunimmt. Wenn trotzdem die Flüssig- 
keitsentzichung bei Fettleibigen unzweifelhafte Erfolge aufzuweisen hat, so müssen die Ursachen 
hierfür anderswo gesucht werden. Hier kommen zunächst Fälle in Betracht, wo sich auf Grund 
der Stoffwechselanomalie Zirkulationsstörungen entwickelt haben, die dann durch die Wasser¬ 
beschränkung günstig beeinflusst werden können. Die verminderte Flüssigkeitsaufnahme führt zu 
einer Wiederherstellung der gestörten Zirkulation, zu einer Hebung der Herzkraft, und diese er¬ 
möglicht cs dann, von der Muskelarbeit zur Erhöhung des Fettumsatzes Gebrauch zu machen. Es 
handelt sich hier also um eine indirekte Wirkung der Flüssigkeitsbeschränkung auf die Fett¬ 
verbrennung. Aber auch bei völlig normalen Kreislaufsorganen kann die Verminderung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme eine entfettende Wirkung ausüben, und zwar auf dem Wege der verminderten Nah¬ 
rungsaufnahme. Es ist bekannt, dass das Verbot, beim Essen zu trinken, bei vielen Leuten die 
Aufnahmefähigkeit für feste Speisen herabsetzt; aber die einzelnen Personen verhalten sich hier 
sehr verschieden. Bei manchen hat die Flüssigkeitsbeschränkung gar keinen Einfluss auf die 
Menge der aufgenommenen Speisen, bei anderen ist ein solcher Einfluss anfangs zwar vorhanden, 
bald aber tritt Gewöhnung ein, sodass nun wieder gerade so viel gegessen wird, wie zuvor, und 
nur in einem Tlicil der Fälle hält die verminderte Nahrungsaufnahme mit der verminderten Flüssig¬ 
keitszufuhr an, sodass hier wirklich eine dauernde Entfettung ohne Aenderung der Kost, nur durch 
Wasserentziehung erreicht werden kann, wie dies Oertel angegeben hat. Ob aber im speziellen 
Fall eine solche Wirkung der Flüssigkeitsentziehung eintreten wird oder nicht, ist, wie v. Noorden 
besonders betont, absolut unberechenbar Eine weitere Wirkung der Flüssigkeitsentziehung bei 
Fettleibigen besteht in der Einschränkung der Schweisssekretion, die ja öfters enorme Grade an¬ 
nehmen und dadurch zu einein sehr lästigen Uebel werden kann. Freilich wird in diesen fallen 
der Durst oft so quälend, dass die Flüssigkeitsentziehung auf die Dauer unmöglich wird. Schliess¬ 
lich kommt der Wasserbeschränkung noch eine suggestive Wirkung zu, indem sich mit Hilfe der¬ 
selben schon in den ersten Tagen eine mit der Waage festzustellcnde Gewichteabnahme erzielen 
lässt, die freilich, weil lediglich auf Wasserverarmung des Körpers beruhend, an sich bedeutungslos 
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ist, die aber auf den Patienten einen grossen Eindruck macht und ihn zu weiterem Einhalten der 
ärztlichen Verordnungen ermuntert Was den Umfang der Flüssigkeitsentziehung betrifft, so soll 
die Menge der in 24 Stunden aufgenommenen Flüssigkeit nicht mehr als 1 — 1 y 4 Liter betragen, 
wobei das in den Speisen enthaltene Wasser nicht mitgerechnet wird. 

Herr Pariser (Homburg) sprach über chronische nervöse Diarrhoe und 'ihre Be¬ 
handlung. 

Die Aetiologie der chronischen nervösen Diarrhoe ist eine sehr manigfaltige. Zunächst 
kommen hier Erkrankungen des Zentralnervensystems in betracht, wie die Tabes, wobei es ähnlich 
wie zu Magenkrisen auch zu Dnrmkrisen kommen kann, die bisweilen von mehrwöchentlicher 
Dauer sind und ein Initialsymptom bilden. Auch Kompressionsmyelitis kaun zu chronischen 
Diarrhoen führen. Desgleichen Morbus Basedowii, wo die Diarrhoen ebenfalls öfter ein Initial¬ 
symptom darstellen. Diabetes hat auch manchmal nervöse Diarrhoecn im Gefolge. Eine weitere 
Ursache bilden Intoxikationen, die durch Entozoön, Morphium oder Nikotin verursacht sind. Betreffs 
des letzteren ist die Beobachtung von Interesse, dass manchmal der blosse Aufenthalt in rauch¬ 
erfüllter Luft genügt, um Diarrhoe herbeizuführen. Reflektorisch können ferner Diarrhoen von Er¬ 
krankungen der männlichen oder weiblichen Geschlechtsorgane, sowie von Erkrankungen des Magens 
oder Dünndarms ausgelöst werden. In letzteren Fällen treten die Diarrhocen öfters unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme ein, sodass man eine über die Norm gesteigerte Erregbarkeit der Dick¬ 
darmperistaltik und -Sekretion annehmen muss, die auf den Reiz der in den Magen gebrachten In- 
gesta sofort mit einer reichlichen Entleerung reagirt. Vom Magen aus geht auch der Reiz bei 
den bei chronischer Gastritis auftretenden Diarrhoeen, die sogar manchmal das einzige Symptom 
darstellen, während nichts auf eine Erkrankung des Magens hinweist, und erst eine genaue auf 
diesen Punkt gerichtete Untersuchung erkennen lässt, dass die durch die mangelhafte Magenthätig- 
keit ungenügend vorbereiteten lngcsta die Störung der Darmthätigkeit herbeiführen. Eine gegen 
die Gastritis gerichtete Therapie, vor allem eine geeignete Diät, ist hier natürlich das geeignete 
Mittel zur Bekämpfung der Diarrhoe. Reflektorisch können Diarrhoecn ferner herorgerufen werden 
von der Nase aus (Fliess), von Hernien der Linea alba, von der Haut (Erkältungsdiarrhoe), durch 
Darmparasiten (Oxyuren), sowie durch Dehnung und Zerrung nervenreicher Gebilde, wie sie bei 
der Ptose der Untericibsorgane stattfindet Eine geeignete Leibbinde stellt daher in diesen letz¬ 
teren Fällen die beste Behandlung der Diarrhoe dar. Nervöse Diarrhoeen können weiterhin eine 
Theilerscheinung allgemeiner Neurasthenie und Hysterie bilden, die in einzelnen Fällen eine ganz 
vorherrschende Stellung einnehmen kann. Es kann hier zu einer neurasthenisehen Phobie, der so¬ 
genannten »Klosetangst«, kommen, die darin besteht, dass die Patienten von unüberwindlichem 
Stuhldrang befallen werden, sobald sie sich unter Umständen wissen, die ein sofortiges Aufsuchen 
des Klosets unmöglich machen. Ein sehr quälendes Leiden können chronische Diarrhoeen ferner 
bei der Sexualneurasthenie der Männer und Frauen werden. 

Besondere schwierig wird die Diagnose, wenn es sich um Kombination von Katarrh und 
Neurose handelt, was namentlich bei isolirtem Dünndarmkatarrh zu beobachten ist, wo sich infolge 
des Katarrhs eine abnorme Erregbarkeit der Dickdarmperistaltik ausbildet. Als diagnostisch wich¬ 
tiges Zeichen bei allgemeiner Neurasthenie und speziell bei Darmneurosen bezeichnet Pariser die 
Druckempfindlichkeit der grossen abdominalen Nervenplexus. Was die Therapie betrifft, so muss 
dieselbe bei allen sekundär oder reflektorisch bedingten Diarrhoeen in erster Reihe natürlich gegen 
das Grundleiden gerichtet sein. Sehr wesentlich unterstützt wird dann die Behandlung durch zwei 
Faktoren, die bei rein nervöser Diarrhoe an allererster Stelle stehen; das sind lsolirung und Wärme. 
Von der Entfernung des Patienten aus dem bisherigen Milieu und längerer Bettruhe, wie sie sich 
am besten in einer Anstalt durchführen lässt, hat Pariser selbst in schweren Fällen ausgezeichnete 
Erfolge gesehen. Nur bei der eiwähnten Kombination von Neurose und Dünndarmkatarrh wird 
längere Bettruhe nicht immer gut vertragen. Neben diesen Maassnahmen kommt der Diät nur ein 
mehr palliativer Einfluss zu, indem man durch Verabreichung einer blanden, reizlosen Kost Exacer¬ 
bationen verhütet. Manchmal empfiehlt es sich auch, zur völligen Schonung des Darmes einen oder 
auch mehrere Abstinenztage einzuschieben, an denen der Patient nur Wassersuppe, Bouillon, Thee 
erhält Zur Herabsetzung der Darmerregbarkeit dienen Brom, Arsen und Extract. Cannab. ind., 
welch letzteres Pariser besondere empfiehlt Die Anwendung von Adstringenden und Brunnenkuren 
(NaCI- und Glaubersalzwässer) empfiehlt sich nur bei Mischformen, während sic bei rein nervösen 
Formen oft schlecht vertragen wird. 

Herr Frey (Baden) sprach über die therapeutische Bedeutung der heissen und 
kalten Luftdonche. Die Mittheilungen, welche Frey in diesem Vorfrage machte, docken sich 
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96 Verschiedenes. 

mit den Ausführungen, welche er in dem in dieser Zeitschrift (Bd III. Heft 8) publizirtem Aufsatze 
niedergelcgt hat. 

Uebcr die Balneotherapie der chronischen Nierenkrankheiten sprachen die Herren 
Grocdel (Nauheim), Leber (Homburg) und in der Diskussion v. Noorden (Frankfurt). 

Was die Indikation zur Behandlung mit C0 2 -haltigen Bädern bei der chronischen Nephritis 
betrifft, so bestand unter den Vortragenden volle Einigkeit darüber, dass Fälle von parenchymatöser 
Nephritis von vorne herein auszuschliessen sind. Hier können höchstens kurzdauernde indifferente 
Bäder zur Anwendung kommen. Desgleichen sind von der Behandlung diejenigen Fälle von Sehrumpf¬ 
niere auszuschliessen, wo bereits deutliche Zeichen gestörter Herzkraft vorhanden sind, wo es zu 
erheblicher Dilatation des Herzens und Stauungen gekommen und der früher erhöhte Blutdruck 
gesunken ist. Ebenso ist eine andere Reihe von Fällen von Schrumpfniere, bei denen sich überhaupt 
keine Störungen von Seiten des Herzens geltend machen, und auf die v. Noorden besonders hin¬ 
weist, der Bädcrbchandlung wenig zugänglich, weil hier die Niereninsuffizienz die Hauptgefahr dar- 
stelit, sodass die Patienten öfters bei ungestörter Herzkraft einem urämischen Anfall erliegen. Ge¬ 
eignet für eine Bäderbehandlung sind dagegen diejenigen Fälle, wo sich gerade die ersten Zeichen 
von Zirkulationsstörung geltend machen. Hier gelingt es durch koldesäurehaltigc Süsswasser- oder 
auch Soolbäder den erhöhten Blutdruck herabzusetzen, durch Erzielung von Hauthyperämie das 
Herz zu entlasten, wodurch auch eine Besserung der Diurese erzielt werden kann. Diese Entlastung 
und damit zugleich auch eine gewisse Uebung des Herzens sucht Leber auch durch eine vorsichtig 
angewandte Gymnastik zu erreichen, vor der Groedcl freilich warnt Was die Temperatur der 
Bäder betrifft, so räth Groedel nicht unter 32° C herabzugehen, während v. Noorden auch von kalten 
Abreibungen bei Nierenkranken Erfolge gesehen hat, wenn nur durch nachfolgendes starkes 
Frottiron eine zu starke Abkühlung vermieden wird. Was die Diätetik der Nierenkranken betrifft, 
so warnt v. Noorden dringend vor übermässiger Flüssigkeitszufuhr, wie sic in der Absicht, das 
erkrankte Organ zu durchspülen, vielfach geübt wird. v. Noordcn empfiehlt sogar im GegentheiL 
bei gefährdeter Herzkraft, wo Stauungen in den verschiedenen Organen bestehen, die Zirkulation 
durch Verminderung der Flüssigkeitszufuhr zu entlasten und berichtet über ganz eklatante Erfolge» 
die er in schweren Fällen mit dieser Methode erzielt hat. Plaut (Frankfurt). 


Verschiedenes. 


In der Sitzung vom 24. Januar der Soeiete 
Therapeutiquc in Paris machte Cautur eine Mit¬ 
theilung über die Einwirkung der Massage 
auf die Magensekretion. Nach seinen Beob¬ 
achtungen wird bei der sogenannten Hypopepsic, 
wenn dieselbe durch eine verlangsamte Resorption 
des Magensaftes hervorgerufen ist, die Salzsäure- 
ausschcidung durch die Massage erheblich ge¬ 
fördert; wenn aber die Salzsäureausscheidung 
vollständig aufgehoben ist und gleichzeitig eine 
Atrophie der sezemirenden Drüsen besteht, so 
lassen sich zwar durch die Massage die funktio¬ 
neilen Symptome bessern, aber eine eigentliche An¬ 
regung der Salzsäureausscheidung wird in diesem 
Falle nicht eintreten können. Bei der Hyperpepsie 
ist die Baucbmassage nur bei den plethorischen 
Zuständen indizirt. Hier wird die ganze Magen- 
verdauung durch die Massage in ausserordentlich 
günstiger Weise beeinflusst Dagegen ist die 
Bauchmassage direkt kontraindizirt in den Zu¬ 


ständen von Hyper-Chlorhydrie nervösen Ur¬ 
sprungs bei den Neurasthenikern In diesen 
Fällen werden im Gegcntheil durch die Massage 
die nervösen Symptome nur noch'gesteigert, so 
dass Cautru bei Neurasthenikern die Massage 
direkt widerräth. (Bulletin mödieal 1900. No. 8.' 


Ucber die Art und Weise, wie man die 
Massage bei spasmodischen Zuständen 
des Pylorus anwenden soll, giebt Dubar in 
Dijon folgende Vorschriften: 

Zunächst muss man durch eine längeix» 
Massageprozedur die Eingeweide bearbeiten, um 
die pcristaltischen Bewegungen derselben anzu¬ 
regen, dann erst soll man zur Massage der epi- 
gastrischen Region übergehen; es genügt*nun¬ 
mehr schon ein einfacher Druck auf dieselben, 
um den Durchtritt der Speisemassen durch den 
Pylorus zu erzielen (Semaine medicale 1900. No. 4.) 
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I. 

Die Wanderleber und ihre klinische Bedeutung.*) 

Von 

Prof. Dr. Hax Einhorn in New-York. 


Das Vorkommen von Wanderleber wurde zuerst auf dem Seciertisch von 
Sauvage 1 ) und dann wieder von Portal 2 ) konstatirt, später erst auch am Lebenden 
klinisch nachgewiesen. Cantani») hat zuerst einen Fall von Wanderleber im Jahre 1866 
bei einer Frau beschrieben. Ihm folgten dann andere Autoren, welche vereinzelte 
Fälle von Wanderleber mittheilten, so Piatelli 4 ), Meissner®), Winkler«), 
Sutugin 7 ), Chvostek 8 ), Wassiliew 9 ), E. Smith 10 ), Kisbert 11 ) und andere. 

Landau 12 ) hat dann im Jahre 1885 eine besondere Monographie: »Die Wander¬ 
leber und der Hängebauch der Frauen?, die in der gründlichsten und in einer geradezu 
musterhaften Weise diesen Gegenstand behandelt, publizirt. Dieser gediegene Kliniker 
wies auf die relative Häufigkeit der Wanderleber hauptsächlich bei Frauen, die öfter 
geboren haben und ausserdem einen Hängebauch haben, hin. — Fälle von Wander¬ 
leber bei Männern wurden gleichfalls beschrieben, doch im ganzen verhältnismässig 
spärlich. Graham 13 ) hat sämmtliche Fälle von Wanderleber, die in der Litteratur 
Vorlagen, tabellarisch zusammengestellt; es waren im ganzen 68 (Landau’s 15 Fälle 
mit eingeschlossen), — und hat dabei 3 neue eigene Fälle von Wanderleber mit- 
getheilt; in einem Falle handelte es sich um eine durch Trauma akut entstandene 
Luxation der Leber bei einem 17 jährigen jungen Manne. Das Geschlecht betreffend 
entfallen 55 Fälle seiner Tabelle auf Frauen und 13 auf Männer. 

Im Jahre 1889, also gerade vor zehn Jahren, habe ich 11 ) in der Gesellschaft 
der Aerzte des Deutschen Hospitals und Dispensary (Maisitzung) einen Fall von 
Wanderleber bei einem Manne vorgestellt, und denselben dann in der New-Yorker 
medizinischen Monatsschrift veröffentlicht. 

Wenn ich heute mit diesem Gegenstände wieder vor Ihnen erscheine, ist es 
nicht, weil ich die Wanderleber als ein seltenes Vorkommniss betrachte, sondern weil 
ich im Gegentheil von deren relativer Häufigkeit überzeugt bin, und weil ferner 
dieselbe, wenn übersehen, häufig zu diagnostischen Irrthümern Anlass geben kann. 

Sie werden mir vielleicht gestatten, Ihnen zunächst an der Hand eigener Er¬ 
fahrungen das klinische Bild der Wanderleber vorzuführen und dann auf die Bedeutung 
derselben zurückzukommen. 

Definition. 

Als Wanderleber (bewegliche Leber, hepar migrans, ectopia oder luxatio hepatis, 
hepatoptose) bezeichnet man allgemein eine Leber, welche nach unten gesunken ist 


*) Nach einem am 5. Juni 1899 in der Deutschen medicinischen Gesellschaft von New- York 
gehaltenen Vorträge. 
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und für gewöhnlich an ihre normale Stelle durch gewisse Manipulationen theilweise 
oder ganz zurückgeschoben werden kann. 

Aetiologie. 

Die Aetiologie der Wanderleber ist vorläufig noch nicht ganz aufgeklärt. Aehn- 
lich wie bei der Wanderniere hat man auch hier das Korsett angeschuldigt, so be¬ 
sonders Cruveilhier 15 ). Nun muss allerdings zugegeben werden, dass stärkeres 
Schnüren dieses modernen Kleidungsstückes einen nachtheiligen Einfluss auf die Lage 
der Bauchorgane ausüben kann, allein die Wanderleber kommt auch bei Personen 
vor, die nie ein Korsett getragen haben. Häufige Schwangerschaften, welche oft einen 
Hängebauch erzeugen, wurden dann von Cantani und Winkler für das Zustande¬ 
kommen der Wanderleber angeschuldigt. Allein auch dieses Moment, obwohl sicher¬ 
lich sehr bedeutungsvoll, kann nicht für alle Fälle maassgebend sein; denn man 
findet Wanderleber auch bei Jungfrauen und Männern. 

Meissner und Leopold 16 ) haben dann eine neue Theorie aufgestellt, nämlich, 
dass zuweilen das präformirte Leberband in Gestalt eines Mesohepar verlängert sei, 

— dies gebe das prädisponirende Moment ab, und bei Hinzutritt einer neuen Ursache, 
wie Hängebauch, Heben schwerer Last, Fall etc. kann eine Ectopia hepatis zustande 
kommen. Landau hat nie ein angeborenes Mesohepar in Kinderleichen vorgefunden 
und hält daher diese Theorie für gezwungen und durch nichts bewiesen. 

Am meisten für das Entstehen einer Wanderleber anzuschuldigen sind nach 
diesem Autor folgende zwei Momente: 1. Zerrungen der Befestigungsbänder der 
Leber (Ligamentum coronarium, Ligamenta triangularia und die anderen peritonealen 
Verbindungen), welche durch ein akutes, und viel häufiger durch wiederholte Traumen 
zustande kommen. 2. Eine Vergrösserung der Kapazität des Bauchraumes hat eine 
Dislokation der Bauch- und Beckeneingeweide und somit auch indirekt der Leber 
zur Folge, denn letztere wird normaliter durch die gürtelförmige Stütze der Bauch¬ 
decken von den Eingeweiden wie auf einem Kissen getragen; schlüpfen diese herunter, 
so wird auch eine Senkung der Leber leicht zustande kommen. 

Zerrung der Ligamente kann stattfinden entweder durch ein plötzliches Trauma, 
wie Heben einer schweren Last, Fall etc. oder — und das geschieht viel häufiger 

— durch wiederholt vorkommende Traumen; dahin muss man die plötzlichen Exspi- 
rationsstösse, wie sie beim Husten, Niesen und Lachkrämpfen statt haben, rechnen. 
So hat Landau einen Fall von Leberluxation beschrieben bei einem 21 jährigen 
Mädchen, das ein Klavier hob und dabei plötzlich einen Biss im Leibe fühlte — 
einen anderen wieder bei einer Dame, welche öfter an Heufieber erkrankte und an 
heftigem, konsekutivem Schnupfen und häufigen Niesanfällen litt. Garnett 17 ) hat 
gleichfalls einen Fall von plölzlich auftretender Wanderleber bei einer Dame nach einer 
gewissen Anstrengung beschrieben; dieser Fall ist insofern wichtig, als hier schnelle 
Heilung durch eine fünftägige Bettlagerung folgte. Ich selber glaube ebenfalls einen 
Fall von plötzlich auftretender Wanderleber bei einem 43 jährigen Manne nach Heben 
einer 300 Pfund schweren Last gesehen zu haben. Patient erkrankte am Tage darauf 
an leichter Somnolenz und Ikterus; bei der Untersuchung fand sich die Leber als 
ein prominenter Tumor unterhalb des Processus ensiformus, während die Leber¬ 
dämpfung in der rechten Toraxhälfte beinahe ganz fehlte. Da ich jedoch Patient 
nie zuvor gesehen hatte, so kann ich natürlich nicht sagen, ob die Leberdislokation 
schon früher bestand oder nicht. Was die häufigen Exspirationsstösse anlangt, so 
habe ich einen Fall von Wanderleber bei einem Sänger beobachtet (Fall Abraham S.) 

»t *• ••• ••• • • 
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und glaube entschieden, dass die mit diesem Beruf verbundene angestrengte Arbeit 
des Zwerchfells zu Zerrungen der Leberligamente führen kann. 

Der zweite Punkt, die Vergrösserung der Bauchkapazität, kommt erstens durch 
schnell vor sich gehende Abmagerung zustande (Schwund des Fettlagers am Omentum, 
Nieren etc.), wodurch mehr Raum in der Bauchhöhle geschaffen wird, oder nach 
Geburten, Entfernung von Bauchhöhlentumoren etc. — Dass dieses Moment von 
hoher Bedeutung für das Zustandekommen der Wanderleber wie der Ptosen anderer 
Bauchorgane ist — darüber herscht kein Zweifel; trotzdem genügt in den meisten 
Fällen dieser Punkt allein nicht, um die Wanderleber zu erzeugen, und müssen für 
gewöhnlich noch andere begünstigende Momente hinzukommen, um dieses Leiden 
zu bewerkstelligen. 

Aehnlich wie Landau schreibt auch Glßnard 1 ») die Wanderleber der allge¬ 
meinen Splanchnoptose zu, d. h. er will sie nur als Theilerscheinung der Lockerung 
und des Heruntergleitens anderer Bauchorgane wissen. 

Die Frequenz der Wanderleber betreffend, so giebt bereits Landau an, dass 
er dieselbe für ziemlich häufig hält. G16nard hat im Jahre 1887 unter 1300 Patienten 
15 Fälle von Hepatoptose gesehen (darunter waren 32 mit beweglicher Niere kom- 
plizirt, 30 bei Frauen, 2 bei Männern). 

In den letzten 10 Jahren, seitdem ich dem Gegenstand der Leberdislokation 
Aufmerksamkeit schenkte, habe ich diese Anomalie oft gesehen; doch habe ich nicht 
genau jeden Patient daraufhin untersucht, und wäre daher die Gesammtzahl der von 
mir beobachteten Fälle in bezug auf die Frequenz zu klein. Ich will daher im 
folgenden nur das Material zu Hülfe nehmen, welches ich in den letzten fünf Monaten 
dieses Jahres (Januar bis Mai 1899) zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. Sämmt- 
liche Patienten wurden genau auf die Lage der Leber sowie auch der anderen Bauch¬ 
eingeweide geprüft, und dürften wohl die gewonnenen Zahlen der Wahrheit sehr 
nahe kommen. In der eben angegebenen Zeit habe ich in meiner Privapraxis 804 Pa¬ 
tienten (vornehmlich Magen- und Darmkranke) gesehen; darunter waren 435 Männer 
und 369 Frauen. Unter diesen 804 Patienten waren 30 Fälle von Wanderleber, 
21 Frauen und 9 Männer; in Prozenten ausgedrückt, beträgt die Gesammtzahl der 
mit Wanderleber behafteten 3,7 °/ 0 aller am Digestionsapparat leidenden Personen. 
Berechnen wir das Verhältniss der Wanderleber für beide Geschlechter getrennt, so 
erhalten wir 5,6 °/ 0 für das weibliche und 2,0 °/ 0 für das männliche Geschlecht. Von 
den 21 Frauen mit Wanderleber waren 10 mit Wanderniere behaftet, darunter 3 mit 
doppelseitigen Wandernieren; 5 von den Frauen hatten keine Andeutung von Hänge¬ 
bauch; bei den 16 übrigen war ein Abdomen pendulum mässigen Grades vorhanden. 

Unsere Zahlen über die Häufigkeit des Vorkommens von Wanderleber im Verein 
mit Wandernieren, die übrigens denen G16nard’s ähneln, stimmen nicht mit Landau’s 
Anschauung Überein. Bei diesem Autor heisst es nämlich: »Da nun die Wanderniere 
in den meisten Fällen aus denselben Ursachen entsteht, wie die Wanderleber, so 
könnte es vielleicht verwunderlich erscheinen, dass dieselben nicht häufiger gemeinsam 
dislozirt gefunden werden, als dies thatsächlich der Fall ist. Indessen ist, wie mir 
scheint, gerade die Senkung des einen Organs aus der Thoraxapertur heraus ein Grund 
dafür, dass das andere den frei gewordenen Raum mit ausfüllen hilft, sodass man 
die Dislokation des einen Organs eher als Hinderungsursache für die Dislokation 
des anderen betrachten muss. Trotzdem ist gleichzeitig Wanderleber und Wander¬ 
niere viermal beobachtet worden, darunter einmal von mir«. Laut unseren Zahlen 
kommen wirklich beide Zustände, Wanderleber und Wanderniere, sehr häufig ver- 
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gesellschaftet vor, bei den weiblichen Patienten in beinahe der Hälfte der Fälle 
von Wanderleber. — Bei den Männern ist allerdings das Zusammentreffen dieser 
beiden Zustände ein seltenes. 


Symptomatologie. 

Man kann Fälle von Wanderleber in folgende fünf Gruppen eintheilen: 

1. Symptomenlose: Fälle, in denen die Wanderleber zu keinerlei Beschwerden 
Anlass giebt. 

2. Dyspeptische: Fälle mit unbestimmten dyspeptischen Klagen, und damit 
verbunden Gefühl der Schwäche und manche andere nervöse Symptome. 

3. Hepatalgische: Fälle, in denen fast stets Schmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite (Leberregion), die oft nach dem Rücken und den Schulterblättern ausstrahlen, 
sich finden; diese Schmerzen verschwinden häufig im Liegen. Hier finden sich öfter 
auch nach unten ziehende oder zerrende Sensationen. 

4. Leberkoliken: Fälle, in denen Leberkoliken, ganz ähnlich den Gallenstein¬ 
koliken, anfallsweise auftreten; dabei ist gewöhnlich kein Ikterus vorhanden, ob¬ 
gleich er in seltenen Fällen auch in Scene treten kann. 

5. Asthmatische: Fälle, in denen ein Gefühl von Völle, Beengung in der 
oberen Bauchgegend und damit verbunden leichte Athemnoth, besonders hervortreten. 

Wanderleber ohne besondere Symptome habe ich öfter zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, und sind solche Fälle auch in der Litteratur verzeichnet, so der Fall von 
Hughes 1 »). 

Im folgenden möchte ich für die vier verschiedenen Gruppen mit Symptomen 
kurz Fälle aus meiner Praxis zur Illustration vorführen. 

In die dyspeptische Gruppe gehören folgende Fälle: 

Fall 1. Mai 1899. Frau Sara D., 37 Jahre alt, hat 7 Geburten durchgemacht. 
Leidet seit einem Jahr an Schwäche, Appetitlosigkeit und Verstopfung; Patientin 
hat viel verloren (40 Pfund), letzthin kann sie nicht schlafen. Patientin sieht 

blass aus. Die Brustorgane sind intakt. Bei der 
Inspektion fällt ein leichter Grad von Hängebauch 
auf. Die Leberdämpfung beginnt in der rechten 
Mammillarlinie an der siebenten Rippe und reicht 
4—5 Zoll unter den Nabel. Mittels Palpation lässt 
sich die Leber handbreit unter den Nabel verfolgen; 
der untere Rand lässt sich leicht durchfühlen, unct 
die Form der Leber genau feststellen. Im Liegen 
kann man den Tumor leicht reponiren. — Der 
Magen liegt gleichfalls sehr tief und reicht mit seiner 
grossen Kurvatur bis zur Symphyse. Beide Nieren 
sind gut abzutasten und im dritten Grade beweglich 
(s. Fig. 1)*). Patientin wird angewiesen, eine Bauch¬ 
binde zu tragen und sich gut zu ernähren. Nach 
14 Tagen berichtet Patientin, dass sie 4 Pfund zu¬ 
genommen habe, und sich viel kräftiger fühle. 

*) In all den beigelegten Figuren deutet die stark scbraffirte Stelle die der Palpation zugängliche 
Konfiguration der Leber an, die leicht schraffirte Stelle die durch Perkussion nachgewiesene Dämpfung 
dieses Organs. Die unter dem Nabel auf der linken Bauchseite gezeichnete Linie zeigt den Verlauf 
der grossen Kurvatur des Magens. Die Nieren sind nur dann abgezeichnct, wenn sie palpabcl sind. 


Fig. 1. 
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Fall 2. Den 25. Mai 1899. Abraham 6., 50 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren 
an verschiedenen Schmerzen in der Brust und in der unteren Bauchgegend. Appetit 
ist nicht gut, Aufstossen ist öfter vorhanden und Verstopfung stets. 

Status praesens. Brustorgane scheinbar normal. Bei der Inspektion des Pa¬ 
tienten im Stehen fällt eine leichte Vorwölbung der oberen Bauchpartie, welche 
besonders etwas unterhalb des Schwertfortsatzes deutlich markirt ist, auf. Die Per¬ 
kussion ergiebt, dass die Leberdämpfung in der Mammillarlinie anderthalb Centimeter 
oberhalb des Rippenrandes anfängt; in der Medianlinie ist am Processus ensiformis 
und vielleicht noch etwas ( 1 / 2 cm) darunter heller tympanitischer Schall vorhanden, 
von da an bis zum Nabel Dämpfung. Im Liegen bleiben die geschilderten Ver¬ 
hältnisse dieselben. Die Palpation lässt die ganze konvexe Fläche der Leber gut 
abtasten, und kann man auch deren unteren Rand in der Nabelregion fühlen (s. Fig. 2). 
Im Liegen lässt sich die Leber etwas hinauf schieben, und kann man dann die 
Dämpfung etwas weiter oberhalb des rechten Rippenrandes verfolgen, doch ist der 
Unterschied im ganzen ein sehr geringer. 



Fall 3. Wanderleber mit membranöser Enteritis komplizirt. 

Den 25. September 1898. Frau N. Z., etwa 44 Jahre alt, leidet von früher 
Jugend an Kopfschmerzen und ab und zu an dyspeptischen Beschwerden; seit sechs 
Jahren stellte sich hartnäckige Verstopfung ein. Perioden weise bekommt Patientin 
heftige kolikartige Leibschmerzen, die mit leichtem Drang zum Stuhl verbunden 
sind; es folgen dann schleimige Stühle, zuweilen reiner Schleim, und dann für 
einige Tage Diarrhoe, worauf sich Patientin leichter fühlt. 

Status praesens. Brustorgane sind intakt; kein Hängebauch. Die Leberdämpfung 
beginnt zwei Fingerbreit oberhalb des rechten Rippenrandes; man kann im liegenden 
Zustande durch Hineinschieben der Hand unter den rechten Rippenrand die konvexe 
Fläche der Leber fühlen. Nach unten füllt dieselbe die rechte Lumbalgegend aus, 
und lässt sich der rechte Lappen bis drei Fingerbreit unter dem Nabel verfolgen, 
während der linke Lappen etwa zwei Fingerbreit oberhalb des Nabels aufhört. Beim 
Versuche, die Leber hinaufzudrängen, hat Patientin Schmerzen, und wird daher von 
weiteren Repositionsversuchen abgesehen (s. Fig. 3). 

Die Behandlung bestand in der Anlegung einer Abdominalbinde und in dem 
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Gebrauche von Oelklystieren; Patientin wurde ausserdem reichlich ernährt und viel 
in die frische Luft geschickt. Sie nahm erheblich an Gewicht zu, und ihre Be¬ 
schwerden traten mehr und mehr zurück. 

Die dritte Gruppe von einfachen »Leberschmerzenc (Hepatalgien)'illustrirt am 
besten folgender Fall: 

Den 9. Mai 1899. Frau E. A. S., 55 Jahre alt, leidet seit zwölf Jahren an 
Empfindlichkeit am Epigastrium, seit sieben Jahren an Verstopfung, zuweilen ist 
Ruktus vorhanden; seit zwei Jahren hatten sich Schmerzen in der rechten unteren 
Bauchpartie eingestellt und hielten fast stetig an. Vor drei Jahren hatte Patientin 
eine sogenennte Saulsbury-Behandlung (eine Diät aus Fleisch und heissem Wasser 
mit einer sehr geringen Zugabe von Zwieback bestehend) durchgemacht; Patientin 
ist dabei von einem Körpergewicht von 127 Pfund auf 80 Pfund heruntergegangen. 
Später nahm sie wieder zu und wog dann 106 Pfund. 

Status praesens. Die Leberdämpfung beginnt zwei Fingerbreit oberhalb des 
rechten Rippenrandes; die Leber kann beinahe Handbreit unter dem Nabel palpirt 


Fig. 4. Fig. 5. 



werden. Der Magen liegt sehr tief, beinahe bis zum os pubis hinabreichend; beide 
Nieren sind beweglich, die rechte im vierten, die linke im dritten Grade (s. Fig. 4). 
Patientin wurde angewiesen, eine Binde zu tragen, und fünf Mahlzeiten täglich ein¬ 
zunehmen. Sie fühlte sich seitdem besser, und die Schmerzen auf der rechten Seite 
waren viel geringer. 

Die vierte Gruppe »Leberkoliken« ist wohl die wichtigste; hier werden die 
meisten Fehldiagnosen gemacht. Ich lasse absichtlich mehrere Fälle folgen: 

Fall 1. Den 27. Mai 1891). David L., 41 Jahre alt, leidet seit sechs Wochen an 
plötzlich auftretenden heftigen Schmerzen in der rechten oberen Bauchhälfte; durch 
Lagerung wird der Schmerz leichter; Erbrechen trat auch zuweilen während der 
Attacken auf. Patient hat fünf solche Anfälle durchgemacht. Patient ist gewöhnlich 
verstopft, hat aber einen guten Appetit; er sieht blass aus und ist ziemlich mager, 
hat aber letzthin nicht viel an Gewicht verloren. 

Status praesens. Brustorgane intakt. Im Stehen des Patienten fällt bei der 
Inspektion auf, dass die obere Bauchhälfte von einer leicht kugeligen Prominenz 
eingenommen wird; dieselbe reicht bis etwa ein Fingerbreit oberhalb des Nabels; 
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auf Perkussion ist hier Dämpfung vorhanden, und die Palpation ergiebt einen Tumor 
mit glatter Oberfläche, die Gestalt der Leber vollkommen repräsentirend (s. Fig. 5). 
Im Liegen schiebt sich die Leber zurück und reicht dann nur bis drei Fingerbreit 
oberhalb des Nabels. 

Fall 2. Den 20. April 1899. Frau Minna F., 27 Jahre alt, leidet seit sieben 
Jahren an ab und zu auftretenden sehr heftigen Gastralgien; dieselben treten plötzlich 
auf und verschwinden nur nach Morphininjektionen. Zuerst pflegten die Attacken 
alle zwei bis drei Monate aufzutreten, dann stellte sich nach dem dritten Jahre eine 
dreijährige Pause ein, während welcher Patientin keine Anfälle hatte. Im letzten 
Jahre pflegten die Schmerzattacken sehr häufig aufzutreten, wöchentlich und zuweilen 
noch öfter. Appetit und Stuhlgang sind gut. Patientin hat in diesem Jahre 25 Pfund 
an Gewicht verloren. 

Status praesens. Brustorgane intakt. Die Leber ist tief gesenkt; der untere 
Band derselben lässt sich in der Nabelgegend deutlich abtasten; auch die Incisura 
hepatis lässt sich gut durchfühlen (s. Fig. 6). Beim Liegen auf der linken Seite 



verschwindet die Leberdämpfung am rechten Rippenrand ganz. Das Organ ist nicht 
vergrössert. Die rechte Niere ist im vierten Grade beweglich, bleibt aber am Platze 
bei der linken Seitenlage. Die Untersuchung des Mageninhalts ergab vollkommen 
normale Verhältnisse. 

Fall 3. Den 9. März 1899. Frau L. M. R., 36 Jahre alt, war stets gesund und 
pflegte 160 Pfund zu wiegen, da erkrankte sie \or einem Jahre mit heftigen Schmerzen 
im Unterleib (kein Fieber); dieselben wurden auf warme Umschläge besser, aber 
Nausea stellte sich ein und hielt nun fortwährend an; die Schmerzen im Unterleibe 
kehrten jedoch öfter anfallsweise wieder. Diese Attacken wurden immer häufiger, bis 
sie letzthin jede Woche auftraten. Patientin verlor 30 Pfund an Gewicht. 

Status praesens. Brustorgane intakt. Die Leberdämpfung beginnt in der 
Mammilliarlinie etwa ein Fingerbreit oberhalb des rechten Rippenrandes und erstreckt 
sich von hier in die rechte Flankengegend hinab, dieselbe beinahe ganz ausfüllend. 
Der linke Leberlappen lässt sich gleichfalls genau verfolgen; derselbe reicht nach 
oben bis zum Processus ensiformis, und nach unten, in der Linea alba und links 
davon, bis ein Fingerbreit oberhalb des Nabels. Die Palpation vermag die eben für 
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die Leber angegebenen Grenzen gleichfalls zu bestätigen (s. Fig. 7). Beide Nieren 
sind im vierten Grade beweglich; der Magen liegt tief und reicht mit seiner grossen 
Kurvatur bis zur Symphyse herunter. Hängebauch ist nicht vorhanden. 

Patientin wurde angewiesen, eine Leibbinde zu tragen und sich reichlich zu 
ernähren. Sie fühlte sich .sehr bald besser und nahm in den letzten zwei Monaten 
acht Pfund an Gewicht zu; dabei blieb sie von Anfällen frei. 

In die fünfte oder »asthmatische« Gruppe gehören folgende Fälle: 

Fall 1. Den 18. Mai 1899. Abraham S., 25 Jahre alt, Sänger, leidet seit zwei 
Jahren an Schmerzen in der rechten oberen Bauchgegend und damit verbunden an 
einem Gefühle, als ob er nicht tief genug athmen könnte. Der Appetit ist normal, 
Stuhlgang etwas angehalten. Patient hat vor sechs Monaten Gelbsucht gehabt. 

Status praesens. Brustorgane intakt. Die Inspektion des Abdomens zeigt eine 
deutliche Vorwölbung der oberen Bauchregion, welche bis etwa zum Nabel reicht 
und die ganze rechte und theilweise auch die linke Bauchseite ausfüllt. Die Per¬ 
kussion zeigt, dass die Leberdämpfung in der rechten Mammillarlinie erst am Rippen- 


Fig. 8. Kg. 9. 



rande beginnt; in der rechten hinteren Thoraxseite fehlt die Leberdämpfung ganz 
und gar; in der Linea alba lässt sich die Leberdämpfung bis etwa drei Fingerbreit 
unterhalb des Nabels verfolgen. Vermittels der Palpation lässt sich die ganze Leber, 
der linke sowohl wie der rechte Lappen, gut abtasten; beinahe das ganze Organ 
liegt unterhalb beider Rippenränder (s. Fig. 8). Im Liegen lässt sich die Leber bei 
einiger Druckanwendung etwas in die Höhe schieben, doch gelingt eine vollkommene 
Reposition nicht. Der Urin enthält eine Spur von Eiweiss, aber keine Cylinder; 
Zucker ist abwesend. 

Fall 2. Den 10. April 1899. Max K., 47 Jahre alt, klagt über Anfälle von Magen¬ 
schmerzen gleich beim Essen; dieselben bestehen hauptsächlich in einem Gefühl von 
Völle; zur selben Zeit hat Patient die Empfindung, als ob er nicht tief genug athmen 
könnte; beim Sitzen und im Stehen sind diese Beschwerden ziemlich erheblich; im 
Liegen jedoch verschwinden sie beinahe ganz und gar. Patient giebt an, seit etwa 
zwei Jahren an diesen Beschwerden zu leiden. 

Status praesens. An den Lungen und am Herzen lässt sich nichts Abnormes 
nachweisen. Die Perkussion zeigt, dass die Leberdämpfung in der rechten Mammillar- 
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linie am siebenten Rippenrande beginnt und beinahe bis zum Nabel herunterreicht. 
Am Processus ensiformis lässt sich tympanitischer Schall nachweisen, während unter 
demselben deutliche Dämpfung vorhanden ist. Die Palpation zeigt, dass man beinahe 
die ganze Leber abtasten kann (s. Fig. 9). Beim Liegen auf der linken Seite ver¬ 
schiebt sich die Leber bedeutend nach links hin. In der Rückenlage lässt sich die 
Leber nach oben und rechtshin hinauf schieben; hält man die Leber dann mit den 
Händen an ihrem Platze fest, so ist nunmehr im Thorax die Dämpfung vorhanden. 

Selbstverständlich kommen auch Fälle von Wanderleber vor, deren Symptome 
nicht genau in die gezeichneten Gruppen hineinpassen, oder Beschwerden zeigen, die 
zwei oder drei Gruppen angehören; für die Mehrzahl der Fälle jedoch gilt das oben 
Gesagte. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Wanderleber stützt sich auf den Nachweis, dass dieses Organ 
die ihm normaliter nach oben im Thorax gegebenen Grenzen verlassen hat und mehr 
oder weniger nach vorn und unten gelegen ist. Die Perkussion wird zeigen, dass 
der Dämpfungsbezirk der Leber seine oberen Grenzen im Thorax verlassen und sich 
nach unten verschoben hat. Während normaliter die Leberdämpfung in der rechten 
Mammillarlinie am fünften Interkostalraum beginnt, kann man dieselbe erst an der 
siebenten Rippe oder dicht am Rippenrand konstatiren; entsprechend tiefer liegt 
auch die Dämpfungszone auf der Rückenseite des Thorax. Zuweilen lässt sich am 
Processus ensiformis tympanitischer Schall feststellen, was von besonderer Wichtig¬ 
keit ist, da es zeigt, dass Därme oder Magen oberhalb des linken Leberlappens 
liegen. 

Vom rechten Rippenrand herunter, in der Mammillarlinie und rechts davon, 
wo normal die Leberdämpfung auf hört, findet man hier den Dämpfungsbezirk weit 
nach unten bis zum Nabel oder selbst bis einige Centimeter oberhalb der Symphyse 
hinabreichen. — Zur genauen Feststellung der unteren Dämpfungslinie kann man 
vom Rippenrand nach unten perkutiren, bis man auf tympanitischen Darmschall 
stösst, — oder noch besser die Perkussion von unten nach oben vornehmen, d. h. 
in der untersten Bauchregion beginnend und von hier in gerader Linie nach oben 
schreitend, bis man den matten Schall der Leber entdeckt. Es ist dabei zu be¬ 
merken, dass man die Perkussion ziemlich leise ausführen muss, weil beim heftigen 
Klopfen der tympanitische Schall der unter der Leber liegenden Därme hörbar wird, 
und so der Zweck des Perkutirens vereitelt wird. 

Die Palpation ist bei der Untersuchung auf Wanderleber von der grössten 
Bedeutung; eben so wie bei der Wanderniere, ist sie auch hier die werthvollste 
Untersuchungsmethode. Vermittels der Palpation allein kann man in vielen Fällen 
die Diagnose auf Wanderleber stellen, allerdings muss sie noch manchmal durch 
die Perkussion ergänzt werden. 

Die Palpation muss hier am besten ohne starken Druck und mit der Palmar¬ 
fläche der Finger und oft mit der ganzen Hand ausgeführt werden. Man fängt am 
zweckmässigsten die Untersuchung hart unter dem rechten Rippenrande an und geht 
von hier langsam abtastend weiter nach unten. In Fällen von Wanderleber ist man 
immer im Stande, einen Theil der Leberoberfläche hier vorzufinden; gewöhnlich 
kann man dann die Leber bis zum Nabel oder noch weiter nach unten als einen 
Tumor mit glatter Oberfläche verfolgen; oft lässt sich an der unteren Grenze der 
Resistenz der untere Leberrand mit dessen Incisur genau abtasten; zuweilen kann 
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man, wenn man mit den Fingern zwischen den unteren Rippenrand und die Leber 
etwas nach oben geht, die konvexe Fläche der Leber entdecken. In den hoch¬ 
gradigen Fällen von Ptose der Leber kann man so beinahe das ganze Organ nach 
oben und unten abtasten, und den rechten wie linken Leberlappen genau ausmarkiren. 

Die Palpation sowie die Perkussion soll im Liegen und auch im Stehen des 
Patienten ausgeführt werden, weil bei hochgradiger Beweglichkeit der Leber die¬ 
selbe im Liegen zuweilen mehr oder weniger von selbst in ihre normalen Grenzen 
sich zurückschiebt. Was die Perkussion im Stehen anbetrifft, so hat bereits Harley so ) 
diese Untersuchungsmethode empfohlen. In seinem Buche über Leberkrankheiten 
heisst es: »In all doubtful cases of ,movable liver 1 it is therefore necessary also to 
percuss the Organs while the patient is in the erect position. For although cases 
of atrophy are not rare, cases of abnormally loose suspensory ligaments are common 
in delicately formed individuals, both male and female«. 

Die Palpation lässt auch die verschiedenen Arten von Wanderleber erkennen. 
Dieselben sind nach Landau wie folgt: 

1. Mässiger Descensus mit Anteversions- oder RetroVersionsstellung der Leber. 

2. Starker Descensus, 

a) mit seitlicher Verschiebung der Leber in toto nach rechts, 

a) mit besonderer Senkung des rechten, Hebelung des linken Leberlappens; 
ß) mit besonderer Senkung des linken, Hebelung des rechten Leberlappens; 

b) mit Antiversio oder Retroversio hepatis. 

3. Vertikal- oder Schiefstellung der Leber, wobei meist der rechte Leberlappen 
an normaler Stellung bleibt oder nach rechts verschoben wird, während der linke 
in den Bauchraum hinabsteigt 

Die Inspektion zeigt in manchen Fällen eine Prominenz entweder der ganzen 
oberen Bauchpartie oder eine leichte Vorwölbung des Bauches auf der rechten Seite. 
Die Inspektion trägt oft dazu bei, den Verdacht auf Wanderleber rege zu machen, 
ist aber nie allein genügend, um eine Diagnose darauf zu stellen. 

Das Verhalten der Verschieblichkeit der Leber wird im liegenden Zustande 
des Patienten geprüft. Nach ausgeführter Palpation versucht man mit einer, oder 
bei grösserem Umfange der Leber mit beiden Händen durch tiefes Eindrücken der 
Bauchdecken die Leber in der Richtung von unten und hinten nach oben und 
vorn zu rücken. Ist eine vollständige oder theilweise Reposition möglich, so wird 
beim Zurückhalten der Leber durch einen Assistenten oder den Patienten selber 
an ihrem neuen Platze die Dämpfungslinic am rechten Thorax, weiter nach oben 
gerückt, vorgefunden werden. Thatsächlich lässt sich nicht in allen Fällen von 
Wanderleber die Reposition ganz ausführen; zuweilen kann die Beweglichkeit des 
Organs von rechts nach links und umgekehrt von links nach rechts demonstrirt 
werden, während die Verschiebung nach oben auf Schwierigkeiten stösst, besonders 
bei Patienten mit straffen Bauchdecken. 

Different, ialdiagnose. 

Will man die Diagnose auf genuine Wanderleber machen, so muss man ausser 
dem Nachweis, dass das Organ seinen normalen Platz verlassen hat, auch noch 
zeigen, dass keine Erkrankungen der intrathoracischen Organe zur Ausfüllung des 
Thoraxraumes geführt haben, und so die Leber nach unten gedrängt worden ist. 
Dieses ist natürlich sehr leicht, weil derartige Prozesse (pleuritisches Exsudat, sub- 
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phrenischer Abscess etc.), wenn sie in hohem Maasse entwickelt sind, ohne Schwierig¬ 
keit erkannt werden; sind sie aber unbedeutend, so führen sie nicht zur Lebersenkung. 

Vergrösserung der Leber oder Lebertumoren im allgemeinen werden, ausser 
an der ihnen eigenthümlichen Gestalt, daran erkannt werden, dass die Leber (wie 
die Perkussion des Thorax zeigt) an ihrem Platze vorzufinden ist, und dass diese 
Tumoren direkt in jene übergehen. — Fehldiagnosen von Wanderleber, wo andere 
Tumoren sich vorfanden, sind öfter gemacht worden, so der Fall von W. Legg 21 )* 
Umgekehrt wurde die Wanderleber häufig für einen Nierentumor oder Hydronephrose 
gehalten; so beschrieb Smith einen Fall, wo während des Lebens eine Wanderniere 
diagnostizirt wurde, bei der Autopsie sich jedoch eine Wanderleber vorfand; Peters 22 ) 
veröffentlichte einen Fall, wo er wegen Hydronephrose operirte und dabei die pro- 
labirte Leber vorfand, während die Niere gesund und an ihrem Platze war. Mund6 23 ) 
berichtet einen Fall von Wanderleber, der als Wanderniere diagnostizirt wurde. 

Diese Verwechselungen werden jedoch bei gründlicher Untersuchung selten oder 
gar nicht Vorkommen. Auch die Schnürleber wird kaum mit Wanderleber verwechselt 
werden, da bei jener die Leber an ihrem Platze liegt und sich nur ein Theil der¬ 
selben weiter unten vorfindet. 


Behandlung. 

Die Behandlung der Wanderleber ähnelt im grossen und ganzen der der Enterop- 
tose im allgemeinen und der Wanderniere im speziellen. Obenan steht auch hier 
die Anwendung einer passenden Leibbinde, die die untere Hälfte des Abdomens nach 
oben stützt und die Spannung der Bauchwand vermehrt; ein besonderes Kissen, um 
die Leber noch mehr zurückzudrängen, ist hier ebenso wenig von Nutzen wie bei 
Wanderniere. — Ausser dieser, so zu sagen orthopädischen Behandlung des Abdomens, 
kommen noch andere physikalische und diätetische Heilmethoden in betracht. All¬ 
gemeine Massage, hydrotherapeutische Maassregeln, die eine Kräftigung des Organismus 
im Auge haben, sind von hohem Werthe. Allein an der Spitze aller dieser Methoden 
steht eine geeignete Diät. Bei den meisten schwächlichen Individuen wird man eine 
reichliche Ernährung (oder vielmehr Ueberernährung) einschlagen müssen; die Patienten 
müssen angewiesen werden, soviel Nahrung zu sich zu nehmen, wie es andere ge¬ 
sunde Leute thun, und noch etwas dazu. Ordnet man neben der gewöhnlichen Er¬ 
nährung noch ein Viertelpfund Butter pro Tag hinzu, so ist damit schon sehr viel 
erreicht, und die meisten Patienten werden bald eine Gewichtszunahme zeigen. Bei 
Patienten, die starke Esser und eher zu korpulent sind, wird man die Nahrungsmittel 
im Gegentheil auf ein geeignetes Maass reduziren müssen. 

Gymnastische Uebungen im Freien, und wo Neigung zu Verstopfung vorhanden 
ist, besondere Exercitien für die Bauchmuskeln, sind gleichfalls von Werth. Zuweilen, 
besonders wenn die Magen- und Darmsymptome stark ausgesprochen sind und in den 
Vordergrund treten, werden diese nach den allgemein geltenden Regeln behandelt 
werden müssen. 

Von chirurgischer Seite wurde der Versuch gemacht, durch Annähung der Leber 
an die Abdominalwand das Leiden zu beseitigen; solche Operationen wurden von 
Billroth 24 ), Tscherning 23 ), Marchant 26 ) und Richelot 27 ) ausgeführt. Es scheint 
jedoch, dass diese Operation sich nicht eingebürgert hat, und wahrscheinlich auch 
nicht in Praxis kommen wird. 

Wissen wir doch, wie wir dies oben bemerkt haben, dass die Wanderleber nur 
eine Theilerscheinung der Enteroptosejst, und dass durch eine Operation (Hepato- 
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pexie) diese (d. h. das Gründübel) nicht beseitigt ist. Ich bin also auch hier, wie 
bei der Wanderniere * 8 ) im grossen und ganzen für die medicinische, d. h. mechanisch¬ 
diätetische Behandlung und nicht für ein operatives Vorgehen. 

Nachdem ich das Thema der Wanderleber ziemlich erschöpft habe, gestatten 
Sie mir noch einige Worte über die klinische Bedeutung dieser Affektion zu äussern. 
Zunächst geht aus meinen oben angeführten Zahlen hervor, dass dieses Leiden ein 
gar nicht so seltenes ist. Jeder Arzt wird bei genauer Untersuchung ab und zu 
Gelegenheit haben, auf Fälle von Wanderleber zu stossen, und möchte daher auf 
diese Affektion achten. Zweitens ist das Erkennen der Wanderleber von besonderem 
Belang, weil man sonst Fehldiagnosen, die zuweilen schädlich werden können, 
machen dürfte. 

Ich bin in den letzten zwei Jahren in meiner eigenen Praxis auf vier Fälle von 
Wanderleber gestossen, wo bekannte Aerzte New-York’s und Philadelphia’s sich ver¬ 
leiten Hessen, falsche Diagnosen zu stellen; in drei Fällen von Wanderleber bei Frauen 
wurde wegen des unterhalb des rechten Rippenrandes liegenden und sich nach links 
zu ausbreitenden Tumors die Diagnose auf Magencarcinom gestellt; in einem Fall von 
Wanderleber bei einem Mann wurde die Diagnose von einem Arzt auf Appendicitis 
und von einem anderen auf Gallensteine gestellt, und beide riethen dringend zur 
Operation; Patient genas jedoch sehr bald nach Anlegung einer einfachen Leibbinde. 

Die Gruppe von Wanderleber mit Leberkoliken giebt häufig zur Verwechslung 
mit Gallensteinen Anlass. Ich habe sicherlich über fünf Fälle dieser Art, wo prompt 
falsche Diagnosen gestellt worden sind, beobachtet. Einen dieser Fälle habe ich 
vor etwa sechs Jahren in der hiesigen Gesellschaft der Aerzte des Deutschen Hospitals 
und Dispensary mitgetheilt. Es handelte sich um einen etwa 60jährigen Mann, der 
seit zehn Jahren an öfter auftretenden heftigen Kolikschmerzen in der Lebergegend 
litt, so dass jedesmal Morphininjektionen zur Linderung der Attacken angewandt 
werden mussten. Patient hatte sämmtliche Gallensteinkuren durchgemacht, aber ohne 
irgend welche Besserung; es wurde ihm daher von ärztlicher Seite fast allgemein zu 
einem operativen Eingriff gerathen. Patient wollte jedoch von einer Operation nichts 
wissen, und kam zufällig in seiner Runde auch zu mir. Ich konstatirte eine typische 
Wanderleber und liess Patienten eine gut angelegte Leibbinde tragen; seitdem hatte 
Patient keine Anfälle mehr gehabt und war vollständig gesund. 

Ich kann daher die diagnostische Wichtigkeit der Wanderleber nicht genug 
hervorheben und möchte dabei bemerken, dass die zweckmässige Behandlung der 
Wanderleber in den meisten Fällen von den schönsten Erfolgen gekrönt ist 


Litteratur. 

1 ) F. B. de Sauvage, Xosol. method sistens morborum classes. Amstelod 1768. Bd. 1. S. 208. 

2 ) Antoine Portal, Cour» d’anatomie mf-dicalc. Paris 1804. Bd. 5. S. 323. 

3 ) A. Cantani, Caso di fegato ambulante. Annal. univera. di Medicin. Milano 1865. Nov. 
S. 373—383. 

■*) Romolo Piatclli, Fegato ambulante. Rivist clin. 1868. Bd. 7. S. 230. 

■'>) Meissner, Die wandernde Leber in ihren korrelativen Beziehungen zur Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett Schmidt’s Jahrb. 1869. Bd. 141. S. 107. 

«) Winkler, Zur Kasuistik und Aetiologio der Wanderleber. Arch. für Gynäkologie 1872. 
Bd. 4. S. 104. 

7 ) W. Sutugin, Zur Kasuistik der Wanderleber. Archiv für Gynäkologie 1875. Bd. 8. S. 531 
*) Chvostek, Ein Fall einer wandernden Leber. Wiener med. Presse 187G. No. 26—30. 


Digitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Wanderleber und ihre klinische Bedeutung. 115 


o) N. P. Wassiljew, Ectopia hepatis et lienis. St Petersb. med. Wochenschr. 1876. No. 30. 
io) E. Smith, Movable Tumor in the Abdomen, Simulating Movable Kidney, Necropsy Dis¬ 
placement of Liver. Lancet 1883. 1. April. 

n) G. Kisbert, Ein Fall von Wanderleber. Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 24. 

12 ) Leopold Landau, Die Wanderleber und der Hängebauch der Frauen. Berlin 1886. 

13) J. E. Graham, Displacement of the Liver. Transact. of the Assoc. of American Physicians. 
Philadelphia 1895. S. 258. 

n) Max Einhorn, Ein Fall von Wanderleber. New-York. medic. Monatsschr. 1889. Juli. 

1S ) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain. Paris 1835—1842. 
iß) G. Leopold, Zur Lehre von der Wanderleber. Archiv f. Gynäkologie 1875. Bd. 7. S. 152. 
i") Alex. J. P. Garnett, Accidental and Sudden Dislocation of the Liver with Recovery. 
The Americ. Journ. of Med. Sciences 1881. S. 110. 

1H ) F. GISnard, De la mobilitS du foie. Rev. des maladies de la nutrition 1896. Juillet 
io) W. E. Hughes, A Case of Floating Liver. Univers. Med. Magaz. 1889—1890. Bd. 2. S. 26. 
2°) George Harley, The Diseases of the Liver. Philadelphia 1883. S. 51. 

21) Wickham Legg, Movable or Displaced Liver. St. Bartholomew Hosp. Rep. 1877. 
Bd. 13. S. 41. 

22 ) George A. Peters, A Case of Displaced Liver Diagnosticated and Operated on, as a 
Casc of Hydronephrosis. — Displacement of All the Abdominal Viscera. The Medical Gazette 
1882. S. 41*2. 

23) Paul F. Mund6, Movable Liver. International Clinics 1893. S. 330. 

2«) Billroth, Centralblatt für Chirurgie 1886. S. 493. 

23) Tscherning, Cited from J. E. Graham, 1. c. 

») Marchant, Cited from J. E. Graham, 1. c. 

27) Richelot, Fixation d’un foie dSplacS. Gazette des höpitaux 1893. No. 22. 

Max Einhorn, Die Wanderniere und ihre Behandlung. Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie 1898. Bd. 2. Heft 1. 

Von Wichtigkeit für die Litteratur der Wanderleber sind noch folgende Arbeiten: 

®) Faure, L'appareil suspenseur du foie, FhSpatoptose et PhSpatopexie Paris 1892. Steinheil. 
3t>) Albert Mathieu, Un cas de foie flottant. Bulletins et mSmoires de la sociStS mSd. de® 
höpitaux de Paris 1893. S. 639. 

31) Edward H. Parker, Floating Liver in an Infant New-York. Medical;Journal 1889. 15. Juni. 
S. 656. 

32) J. F. Bin nie, Floating Liver with Report of an Case. International Journal of Surgcry 
1892. S. 332. 

33) Geo. N. Kreider, A Case of Movable or Floating Liver. Medical News 1893. 22. April. 
S. 436. 

®«) Fred. A. Packard, A Case of Movable Liver. Transact. Coli. Phys. Philadelphia 1896. 
Bd. 18. S. 230. 

;ö ) R. Crawford, A Case of Anterverted Wandering Liver. Lancet 1897. Bd. 2. S. 1182. 


» 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



112 


Oscar Kohnstamm 


II. 


Ueber Koordination, Tonus und Hemmung 

nebst Bemerkungen zur Bewegungstherapie. 

Von 

Dr. Oscar Kohnstamm in Königstein im Taunus. 


Schon bei Ausführung der einfachsten Willkürbewegung, etwa eines Schrittes, 
wird ein überaus komplizirter nervöser Mechanismus in Thätigkeit gesetzt. An¬ 
steigen und Absinken der Kontraktions- und Spannungsgrösse jedes einzelnen Muskels 
muss in einer ganz bestimmten Kurve erfolgen. Für jeden Zeitpunkt ist das Ver¬ 
hältnis der Erregungsgrössen der Agonisten untereinander und der Agonisten zu 
den Antagonisten eindeutig bestimmt, wenn anders der resultirende Bewegungserfolg 
nach Richtung, Spannungs- und Energiewerth der Absicht entsprechen soll. Dabei 
passt sich die Mechanik der Bewegung fortgesetzt den äusseren Verhältnissen an; 
um bei dem Beispiel des Schrittes zu bleiben, der Form des Bodens, dem Wider¬ 
stand der Kleidung u. s. w. — Dem allen entspricht im Bewusstsein nur der Be¬ 
wegungsimpuls beim Beginn und das damit kongruente Gesammtbild der Bewegungs¬ 
empfindungen beim Abschluss der Bewegung. 

Zwischen diesen beiden Thatsachen des Bewusstseins liegt ein fast unüberseh¬ 
bares Wogen von zentrifugalen, zentripetalen und intermediären Nervenströmungen, 
»wo ein Tritt tausend Fäden regt, die Schifflein herüber, hinüberschiessen, die Fäden 
ungesehen fliessen, ein Schlag tausend Verbindungen schlägt. < 

Die Erregung der Muskeln zu einer nach zeitlichem und quantitativem Verlauf 
bestimmten Innervationsform und ihre Zusammenordnung zu gemeinsamer Zweck¬ 
erfüllung nennen wir Koordination. Die Muskelfaser ist aber nur das Erfolgsorgan 
des peripheren Neurons und seines Kopfes, der Vorderwurzelzelle (V. W. Z.). Deren 
Thätigkeitszustand ist die Resultirende aus der Einwirkung der zentralwärts an- 
stossenden Neurone. Grösse und Form der cellularen Erregung kann in positivem 
und negativem Sinne beeinflusst werden: die Zelle wird durch neue Impulse erregt 
oder gehemmt. Ausserdem variirt die Erregbarkeit: Goldscheider’s Neuron¬ 
schwelle wird erniedrigt oder erhöht. 

Für unsere Betrachtung ist der Begriff des Neurons eine fast ebensolche denk¬ 
technische Nothwendigkeit, wie für den Chemiker Atom und Molekül. Der Begriff 
lebte und wirkte ja schon lange, bevor Waldeyer, durch die Golgibilder veranlasst, 
das glückliche Wort fand, für den Kliniker in der Lehre von der Hemiplegie und 
der spinalen und peripherischen Lähmung, für den Physiologen in seiner Auffassung 
der Koordination, für den Histologen in der Waller’schen Degeneration. Was 
durch die Golgiraethode neu hinzukara, war die klare Demonstration der Verlaufs¬ 
richtung der Achsencylinderfortsätze, für die inzwischen in der Marchi’schen Os¬ 
miumreaktion auf den Waller’schen Markscheideverfall ein noch besseres Reagens 
gewonnen wurde. Den Schlussstein der Neuronlehre oder besser der Neurontermi¬ 
nologie bildete Nissl's bedeutsame Entdeckung, dass die Ursprungszellen in Waller- 
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scher Degeneration befindlicher Fasern sich in einem charakteristischen Degenera¬ 
tionszustand befinden. Nissl’s und Marchi’s Degenerationsmethoden sind im all¬ 
gemeinen spezifische Neuronreaktionen. Ob nun die von Apathy und Bethe be¬ 
schriebenen die Zelle durchziehenden Fibrillen die ausschliesslichen Träger der ner¬ 
vösen Leitung sind oder nicht, die Thatsache steht unerschüttert fest, dass beim 
Neuronübergang eine Modifikation der Erregung stattfinden kann. Die Neuronlehre 
in ihrem physiologisch und pathologisch wesentlichen Inhalt wird, wie sie vor der 
Periode der Diskontinuität schon bestand, auch unter dem Zeichen der Fibrillen 
weiter leben. 


Damit eine Bewegung koordinirt verläuft, muss die zu jeder betheiligten Muskel¬ 
faser gehörige V. W. Z. eine ganz bestimmte Erregungskurve durchlaufen. Das Pro¬ 
blem der Koordination lässt sich auf die Frage zurückftthren, in welcher Art, in 
welchem Maasse, in welchem Verhältnisse die auf die Zelle einmündenden Neurone 
derselben Erregung zuleiten. Diese zuführenden Fasern könnten aus dreierlei Quellen 
stammen: 1. als indirekt (sekundär) motorische Neurone (2. Ordnung) aus Koordi¬ 
nationskernen, deren vornehmster Repräsentant in den kortikalen Ursprungszellen 
der Pyramidenbahn gesehen wird, 2. als sogenannte »Ueficxkollateralen« der hinteren 
Wurzeln aus den Spinalganglien, 3. aus synergischen Muskelkernen. Ein Beispiel 
des letzteren Verhaltens wäre nach Grossmann*) der motorische Vaguskern, wenn 
er bei Regulirung der Athmung »durch zentrale Nervenfasern in funktionellem 
Rapport« mit dem Facialis- und Phrenikuskern stände. Diese Annahme wird aber 
durch den Nachweis widerlegt, dass keine aus den Vaguskernen stammende Fasern 
an den Phrenikuskern herantreten 10 ). Was die hinteren Wurzeln anlangt, so ist es 
ungewiss, ob ihre »Reflexkollateralcnc sich direkt mit den V.W.Z. in Verbindung 
setzen, oder ob nicht im allgemeinen mindestens ein intermediäres Neuron einge¬ 
schaltet ist. Histologisch ist die Frage kaum zu entscheiden, da die koordina- 
torischen Strangzellen gerade so aussehen, wie die direkt motorischen Elemente, und 
mit diesen untermischt Vorkommen. 10 ) 

Im Sinne einer mehr indirekten Verbindung muss die Angabe Gotch’ und 
Horsley’s 4 ) aufgefasst werden, dass die Uebergangszcit der Erregung von hinterer 
zu vorderer Wurzel weit grösser ist, als die von der Pyramide zur vorderen Wurzel. 
Da unsere Betrachtung wesentlich vereinfacht, an dem Wesen der Sache aber nichts 
geändert wird, so neigen wir uns zu der letzteren Annahme und lassen ebenso die 
aus distalercn Ebenen aufsteigenden Erregungen durch Vermittlung höher gelegener 
Strangzellen auf die V.W.Z. einwirken. Alsdann erscheint uns der Erregungszustand 
dieser Gebilde als das Produkt der an sie herantretenden absteigenden Neurone. 
Dieselben können keine andere Bedeutung haben, als die Zellen koordinatorisch zu 
beeinflussen und mögen daher zunächst koordinatorische Neurone heissen. Zu ihrer 
Erforschung verfügt die moderne Technik über eine ausgezeichnete kombinirte Me¬ 
thode: Wenige Tage uach Durchschneidung des ganzen oder partiellen Riickenmarks- 
querschnittes werden die distalen Theile mit Osmiumsäure auf Waller’sche, die 
proximalen mit Anilinfarben auf Nissl’sche Degeneration untersucht. So erfahren 
wir Anfang und Ende der koordinatorischen Neurone. 

Die Pyramidenbahn, die aus der motorischen Hirnrinde stammt und die will¬ 
kürlichen Impulse vermittelt, sendet in das Rückenmarksgrau Kollateralen, die sich 
in eigentümlicher Weise von den Endigungen der subkortikaleu Bahnen unter¬ 
scheiden.®) Sie lassen nämlich, obgleich sie durch Weigert-Behandlung nachweis¬ 
bare Markscheiden besitzen, bei der Degeneration keine mit Osmium geschwärzten 
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Fettschollen entstehen, während die terminalen Horizontalfasern der subkortikalen 
Bahnen sich ganz wie markhaltige Fasern verhalten und wohl als horizontal um¬ 
gebogene Strangfasern aufzufassen sind. (Nur für den Menschen konnte Hoche in 
frischen Fällen von Hemiplegie einzelne degenerirte Horizontalfasern nachweisen.) 
Alle koordinatorischen Zellen, einschliesslich der Riesenpyramiden des Menschen, 
haben einen ganz ähnlichen Bau wie die V.W.Z. Schon im Rückenmark sind sie 
— besonders im processus reticularis — zahlreich vertreten und häufen sich zu 
einem mächtigen System an in der formatio reticularis der Oblongata und des Pons. 
Aeltere physiologische und neue anatomische Erfahrungen 10 ) beweisen, dass hier, 
in dem »Associationsfeld« Edinger’s, die koordinatorischen Zentren für die vege¬ 
tativen Funktionen der Athmung, des Kreislaufes u. s. w. ihren Sitz haben. An der 
Grenze von Oblongata, Pons und Kleinhirn liegt der Dciters’sche Kern (nucl. vesti- 
bulo-reflectorius, mihi), der die Erregungen des im inneren Ohr gelegenen statischen 
Bogengangsapparates empfängt und sie dem Rückenmark und dem System der 
Augenmuskelkerne mitthcilt. Das Kleinhirn, das von Altersher mit Recht den Ruf 
eines wichtigen Koordinationsapparates geniesst, entsendet keine direkte spinale Bahn. 10 ) 
Doch hat es mittelbare Abführkanäle für die ihm massenhaft aus Rückenmark und 
Oblongata, Grosshirn und Pons zufliessenden Impulse. Einmal setzt es sich durch 
Vermittelung seiner zentralen Kerne in absteigende Verbindung mit dem Deiters- 
schen Kern, dessen Hauptfunktion allerdings in der Schliessung des vestibulo-spinalen 
Reflexbogens besteht, ln eine noch breitere Verbindung mit dem Rückenmark tritt 
aber sein corpus dentatum, indem cs den Bindearm nach dem gekreuzten rothen 
Haubenkern schickt, dessen Axone in den gekreuzten Seitenstrang des Rückenmarks 
und von da in die Umgebung der motorischen Vorderhornzellen einmünden. So 
steht jede Kleinhirnhälfte auf ungekreuztem und auf doppelt gekreuztem Wege mit 
dem gleichseitigen Rückenmarksgrau in Verbindung.*) 

Der Deiters’sche Kern ist gleichzeitig, wie wir von den spinalen Strangzellen 
vermuthet haben, Reflex- und Koordinationskern (Sensomobilität!) und liefert in 
seinen tektonischen Beziehungen einen neuen schwerwiegenden Beweis für die koor- 
dinatorische Funktion des Bogengangsapparates, des Tonuslabyrinths von R. Ewald. 

Die Gegend der optischen Endstätten in den vorderen Vierhügeln entsendet eine 
Bahn in den Vorderstrang, die wahrscheinlich Augen- und Kopfbewegungen in ihrer 
Reaktion auf optische und Trigeminus-Reize beherrscht. Eine mächtige Vorderstrang¬ 
bahn entspringt schliesslich als hinteres Längsbündel aus dem irrthümlich sogenannten 
»oberen Okuloraotoriuskern« von Darkschewitch, der ebenso wie der rothe Kern 
in den distalen Thalamus hineinragt und bei dessen Erkrankungen affizirt werden 
kann. Abgesehen von diesen Gebilden enthält der Sehhügel nach unseren Unter¬ 
suchungen keinen Koordinationskern. Da das hintere Längsbündel funktionell gleich- 
werthige absteigende Fasern aus seinem distalen und aufsteigende aus dem Deiters- 
schen Kern enthält, so kann dieses Koordinationssystem zugleich als Typus eines 
Associationsbündels betrachtet werden. Die Augenärzte haben zur Erklärung der 
konjugirten Abduktionslähmung von Duval-Prevost angenommen, dass im hinteren 
Längsbündel aus dem gekreuzten Abducenskern stammende Fasern aufwärts verliefen, 
um auf dem Wege des Okulomotorius zu dem der Ursprungsseite entgegengesetzten 


*) Es ist uns inzwischen sehr wahrscheinlich geworden, dass die cerebcllo-vestibulo-spinale 
Bahn (via nucl. Deiters) der Statik der Körperachse, die cerebcllo-teginento-spinale Bahn (via 
nucl. ruber) aber der Koordination der F.xtrcmitätcnmuskulatur vorsteht. 
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Rektus internus zu gelangen. Doch haben die hier ausschlaggebenden Degenerations¬ 
versuche nichts davon erkennen lassen, dass die Natur diesen allerdings naheliegenden 
"Weg der Anordnung von Synergieen eingeschlagen hätte (von Gebuchten’), Ver¬ 
fasser 10 )). Es sind stets übergeordnete Instanzen, durch welche die Muskelkerne, 
wie die Pferde vom Kutscher, regirt werden. 

Wir haben nun eine ganze Reihe von subkortikalen Bewegungszentren kennen 
gelernt, die um so ausgebildeter und selbständiger sind, je niedriger das Thier in 
der phylogenetischen Reihe figurirt. Auch noch bei den Säugethieren steht das 
Querschnittsareal der subkoitikalen Bahnen und der Pyramidenbahn in einem um¬ 
gekehrten Verhältnis. Die Kenntniss dieser Zentren lässt uns verständlich er¬ 
scheinen, was der »Hund ohne Grosshirn« noch an koordinatorischen Leistungen zu 
vollbringen vermag. Den Thieren von Starlinger 1 *) und Wertheimer-Lepage, 
die nach Durchschneidung der Pyramiden in der Ohlongata so wenig Ausfalls¬ 
erscheinungen boten, standen noch die Kollateralen zur Verfügung, die oberhalb der 
Durchschneidungsstelle von den Pyramiden abgehen und dieselben z. B. via Pons¬ 
ganglien—Kleinhirn mit den subkortikalen Koordinationszeutren in Verbindung setzen. 
Die »zweite kortikofugale Bahn« kreuzt nach den Experimenten H. E. Hering’s 7 ) 
proximal von der Oblongata, verläuft in der Haube und dann im Seitenstrang. Die 
Beschreibung trifft also auf unsere tegmento-spinale Bahn aus dem rothen Hauben¬ 
kern zu, die durch die ventrale Haubenkreuzung Forel’s in das »aberrirende Seiten¬ 
strangbündel« von Monakow’s gelangt. — Der Mensch ohne motorisches Grosshirn 
— sit venia verbo —, der Hemiplegiker entbehrt seine Pyramidenbahn viel schwerer, 
als der Hund und selbst als der Affe Hering’s 7 ). Aber auch für den Menschen 
muss ein so mächtiger subkortikaler Apparat eine grosse Bedeutung besitzen, die 
wir zunächst a priori konstruiren wollen. 

Es wird eine grosse Erleichterung für die kortikale Innervation darin liegen, 
wenn typische Bewegungsmechanismen durch eine koordinatorische Zelle derart ver¬ 
treten sind, dass nur ein Willkürimpuls dazu gehört, um den ganzen Apparat in 
Thätigkeit zu setzen. So besitzt der Frosch ein Beugungszentrum für die sprung¬ 
bereite Haltung im Halsmark (Gad) und jedes Säugethier in der formatio reti¬ 
cularis ein Zentrum für den komplizirten Mechanismus der Athmung. Wenn sich 
die Pyramidenbahn erst durch Vermittelung von Schaltneuronen mit den V.W. Z. in 
Verbindung setzt (v. Monakow, F. Pick), so hat diese Einrichtung vielleicht den¬ 
selben Sinn. Die willkürliche Beeinflussung des Athmungstypus und die hemiple- 
gische Athmungsparese wird vermuthlich durch Kollateralen der Py.B. nach der 
formatio reticularis vermittelt Vielleicht ist die kollaterale Verbindung der Will¬ 
kürbahn mit den automatischen Zentren von Bedeutung für die Theorie der Herz¬ 
gymnastik. Körpermuskulatur und Herz würden gleichzeitig geübt und drainirt. 
Der in der zentralen Einrichtung vorgesehenen proportionalen Innervation entspräche 
die von Hirsch nachgewiesene Proportionalität des Gewichts. 

Vor allem aber dienen die subkortikalen Bewegungszentren der reflektorischen 
Bewegungsregulation, deren eminente Bedeutung aus der Pathologie der Tabes im 
Sinne der Leyden’schen Theorie, aus Goldscheider’s 3 ) Untersuchungen über den 
Muskelsinn und aus Sherrington’s und Hering’s 6 ) Erfahrungen über die ex¬ 
perimentelle zentripetale Ataxie hervorgeht, wie sie nach Durchschneidung hinterer 
Wurzeln eintritl. Die Umsetzung der zentripetalen Erregungen in zentrifugale koor¬ 
dinatorische Innervation vermittelt in erster Linie das Kleinhirn, das auch aus den 
Hintersträngeu, dem Hauptleiter des Muskelsinns zahlreiche Fasern aufnimmt. Wenn 
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diese wie bei der Tabes zu Grunde gehen, so kann das Kleinhirn auch die ihm 
unterstehenden koordinatorischen Kerne, den Deiters’schen und den rothen Hauben¬ 
kern , nicht mehr richtig innerviren. Diese Kerne erhalten nicht mehr die Reize, 
die sie zu ihrer koordinatorischen Funktion erregen: es kommt zur Ataxie. Die 
Therapie hat nun die Aufgabe, ihnen an Stelle der ausgefallenen neue Erregungen 
auf dem Wege über das Willkürorgan z. B. durch die Kollateralen der Pyramiden¬ 
bahn zuzuführen, für die ein hinreichend ausgefahrener Weg aber erst gebahnt 
werden muss. Die Kompensation des subkortikalen durch den kortikalen Reflex¬ 
bogen ist es, was nach Leyden als kompensatorische Uebungstherapie bezeichnet 
wird. In beschränkterem Maasse tritt wohl auch unter normalen Verhältnissen von 
der Pyramidenbahn aus eine kollaterale Innervation der subkortikalen Zentren in 
Thätigkeit. 

Eine der Hauptaufgaben der Koordinationskerne liegt darin, dass der Muskel¬ 
tonus jederzeit auf einer den jeweiligen Anforderungen, d. h. den zentripetalen Erre¬ 
gungen entsprechenden Höhe gehalten wird. Es kann fast mathematisch bewiesen 
werden, dass die Gesammtheit der subkortikalen Koordinationszellen im allgemeinen in 
dem Sinne wirkt, den Tonus der V.W. Z. zu erhöhen. Dann wenn die Willkürbahn 
abgeschnitten wird, sei es durch Verletzung der Pyramidenbahn oder durch Quer¬ 
trennung des Rückenmarks, so wird zum mindesten ein grosser Theil der Muskulatur 
hypertonisch. Eine Rcizerscheinung kann in dieser Hypertonie nicht gesehen werden, 
da sie auch nach völliger Atrophie der Py.B. andauert. Im Falle der Rücken¬ 
marksläsion, ist die subkortikale Innervation durch die Strangzellen repräsentirt, 
deren tonisirende Funktion durch die zentripetalen Erregungen unterhalten wird. 
(Man könnte hypothetiscli weitergehen und die schlaffe Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten bei hoher und totaler Querläsion des Menschen dadurch zu stände kommen 
lassen, dass ünter diesen Verhältnissen die zentripetale Erregung sich über einen 
grösseren Bezirk ausdehnt und infolgedessen nicht die Dichte besitzt, wie bei tiefer 
Querläsion.) Der vornehmste Vertreter dieser Koordinationsapparate, die wir nunmehr 
auch Tonuskerne nennen können, ist neben dem Deiters’schen der rothe Hauben¬ 
kern, der im weiteren Verlauf unserer Betrachtung für die ganze Gattung eintreten 
möge. 

Wir wissen seit Tschirjew 10 ), dass der Muskeltonus reflektorisch, durch 
zentripetale Innervation aufrecht erhalten wird. Die Ataxie des Tabikers ist mit 
Hypotonie verbunden, die ebenfalls durch die Erkrankung des Systems der hinteren 
Wurzeln bedingt ist. Dem rothen Haubenkern geht also bei der Tabes die toni¬ 
sirende Innervation verloren. Auch dieses Defizit muss ihm bei der Uebungstherapie 
ersetzt werden. In einem Fall von Erkrankung des Bindearms, der dem Kern die 
zerebellaren Impulse aus dem corpus dentatum zuführt, fand Bonhoeffer 1 ) neben 
Hemichorea Verlust des Muskeltonus in den von der Bewegungsstörung ergriffenen 
Extremitäten. Auch die bei genuiner Chorea häufig beobachtete Muskelschlaffheit 
ist dieser Autor geneigt, auf ähnliche Lokalisation zurückzuführen. Gleichseitige 
Muskelschwäche bei Erkrankung des corpus dentatum wurde ganz neuerdings von 
Pineies beschrieben, während Hemichorea für eine Läsion dieses Kernes und des 
von ihm entspringenden Bindearmes fast charakteristisch zu sein scheint (Muratow, 
Sander 12 )). Alle Autoren suchten die Wirkungssphäre der Bindearme auf der 
Grosshirnrinde, obgleich Held, v. Monakow, Redlich, Probst ihre durch den 
rothen Kern vermittelte Rückenmarksverbindung schon mit mehr oder weniger 
Evidenz dargethan hatten. Nachdem auch der degenerative Nachweis vollendet ist, 
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kann die Bedeutung der Cerebello-tegmento-spinalen Bahn keinem Zweifel mehr 
unterliegen. 10 ) 

Die V. W. Z. ist nicht nur in ihrem Tonus, dem die Erregungsgrösse der Muskel¬ 
faser direkt proportional ist, von den zuführenden Bahnen abhängig, sondern auch 
in der Erregbarkeit, durch deren Erhöhung ein grösseres Quantum labiler Energie 
dem nächst anlangenden Reiz zur Verfügung gestellt wird. Erhöhung der Erregbar¬ 
keit ist gleichbedeutend mit Erniedrigung der Neuronschwelle, wie sie auch der 
sogenannten Bahnung zu Grunde liegt. Die begrifflich scharfe Trennung zwischen 
Vermehrung des Tonus und der Erregbarkeit lässt sich im einzelnen Fall meist 
nicht durchführen und kann daher zu Gunsten des zusammenfassenden Begriffes 
der Tonisirung preisgegeben werden. Die Tonisirung der V. W.Z. ist die Aufgabe 
der Tonuskerne. Wenn deren Erregung unter einen mittlereren Werth sinkt, so 
kommt es zur Hemmung des peripheren Neurons. Der Hemmungsimpuls für die 
V. W. Z. ist also von dem Erregungsimpuls nur quantitativ, gewissemaassen durch 
das Vorzeichen verschieden. Das Problem ist aber damit verschoben, nicht gelöst; 
denn das Denkgesetz der Kausalität verlangt für die Herabsetzung der Erregungs¬ 
grösse im Tonuskern eine positive Ursache. Sie kann im letzten Grunde nur durch 
einen Reiz herabgesetzt werden, wie der Tonus der Herzganglien durch die zentri¬ 
fugale Vagusreizung gehemmt wird. Im Interesse der einfachsten Annahme und 
um der Nothwendigkeit enthoben zu sein, qualitativ verschiedene Erregungs- und 
Hemmungsströme in derselben Nervenfaser, oder gesonderte Erregungs- und Hem¬ 
mungsfasern voraussetzen zu müssen, schreiben wir jeder Tonuszelle — zunächst 
bildlich — einen »Hemmungskontakt« zu, deren spezifische Erregung durch die mit 
ihm verknüpfte Bahn eine Herabsetzung des Tonus herbeiführt, und einen »Erregungs¬ 
kontakt« mit der gegentheiligen Wirkung. H. Munk hat es für unbewiesen und 
unwahrscheinlich erklärt, dass überhaupt im Zentralnervensystem echte Hemmungs¬ 
innervationen vorkämen. Nach ihm würde die willkürliche Unterbrechung eines 
Reflexes oder einer Willkürbewegung durch Innervation antagonistischer Muskeln 
bewirkt. Nachdem diese in Thätigkeit getreten seien, höre die Innervation der 
Agonisten auf Da aber auch dieses Aufhören einen zureichenden Grund haben muss, 
so wäre selbst dann die Annahme einer »genuinen Hemmung« nicht zu umgehen, 
wenn es ohne Antagonistenaktion keine Hemmung gäbe. Eine direkte Hemmungs- 
innervirung des Muskels durch die V.W.Z. oder durch anderweitige Reizung des 
peripheren Neurons scheint nicht vorzukommen. Wenigstens hat A. Fick gezeigt, 
dass die auf elektrische Reizung eintretende Hemmung des willkürlich gespannten 
Muskels (Mosso) auf einem Reflex, also auf zentraler Hemmung beruht. 

Hingegen haben im Zentralnervensystem die Hemmungsphänomene ein weites 
Feld. Die hemmenden Faktoren, die unter normalen Verhältnissen die Moderation 
und die Isolierung der zentralen Reaktion und Leitung aufrechterhalten, werden bei 
der Tetanus- und Strychninvergiftung insuffizient , sodass die sensiblen Erregungen 
extensiv und quantitativ anschwellend sich über die ganze motorische Sphäre ver¬ 
breiten. Dies Beispiel zeigt, dass die Erregbarkeit der Neurone ausser von innerva- 
torischen auch von autochthonen nutritiven Einflüssen bestimmt wird. Denn der 
funktionellen Labilität liegt hier eine chemische Alteration zu Grunde, die sich 
histologisch durch die Desorganisation der basophilen Zellsubstanz, des Tigroid, ver- 
räth. Vielleicht steht das Tigroid in einer besonderen Beziehung zur Hemmungs¬ 
funktion. Wenn man nämlich einen motorischen Nerven einer zentripetalen Reizung 
unterwirft, so überschreitet die Erregung nach dem Bell’schcn Gesetz die V. W. Z. 
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zentralwärts nicht, wird gewissermaassen in derselben gehemmt. Dabei scheint es 
unter Umständen (Nissl) zur Ansammlung von Tigroid (Pyknomorphie) zu kommen. 

Ein schönes Beispiel Von Hemmungsinnervation liefert der Versuch Setchenow’s, 
der auf die vom Vorderhirn getrennten lobi optici des Frosches ein Kochsalzkryställ- 
chen brachte und dadurch die Reflexzeit auf dem lumbalen Reflexbogen verlängerte. 
Nach unserer Anschauung wirkt hier nicht die Reizung von Hemmungszellen, deren 
Annahme entbehrlich ist, sondern die Reizung eines Tonuszentrums an seinem Hem¬ 
mungskontakt. Spinale Hemmungsapparate treten in Thätigkeit, wenn beim Hund 
mit durchtrenntem Rückenmark der Sphincter ani-reflex durch einen kräftigen Haut¬ 
reiz aufgehoben wird (Goltz). Die alltägliche Erfahrung lehrt, dass Muskelzusammen¬ 
ziehungen willkürlich gehemmt werden können. Wir bringen das vom Frost aus¬ 
gelöste Zähneklappern willkürlich zur Ruhe, ein wutverzerrtes Gesicht glättet sich 
unter der Wirkung der Selbstbeherrschung. Wenn wir den Kopf nach vorn sinken 
lassen oder den erhobenen Arm senken, beruht der Bewegungseffekt mehr oder 
weniger rein auf der successiven Entspannung vorher kontrahirter Muskeln. 

Die experimentelle Grundlage zur Veranschaulichung der willkürlichen Hem¬ 
mungsinnervation wurde nach Bubnoff und Heidenhain’s ersten Beobachtungen 2 ) 
durch Sherrington’s Versuche an den Augenmuskeln gegeben. Durch elektrische 
Reizung der kortikalen Zentren für die konjugirten Augenbewegungen (Ferner u. a.) 
vermochte Sherrington 1S ) sowohl die Hemmung des Ruhetonus, als der willkür¬ 
lichen Kontraktion zu demonstriren. Nach linksseitiger Durchschneidung des dritten 
und vierten Hirnnerven folgte auf Reizung des Zentrums für die Rechtswendung des 
Blickes das linke Auge, wenn auch etwas schwächer, dem rechten. Da der innere 
gerade Augenmuskel gelähmt war, konnte Adduktion nur durch Hemmung des Ab- 
duzens zu stände kommen. In anderen Versuchen wurden beiderseits die dritten 
und vierten Hirnnerven durchschnitten und durch kortikale Reizung einer Seite kon- 
jugirte Rechtswendung ausgelöst. Alsdann machte Reizung der anderen Seite diese 
Bewegung rückgängig. Das aus der Narkose erwachte Thier vermochte willkürlich 
konjugirte Blickwendung — durch Hemmung beider Abduzenten — zu vollziehen. 
Wilbrandt und Sänger 16 ) sahen bei kompleter Facialislähmung Lidschlag der ge¬ 
lähmten Seite, dessen Schliessungsphasc auf Hemmung des Lidhebers beruhen musste. 
Für den Extremitätenmuskcl haben Hering und Sherrington*) nachgewiesen, dass 
eine Flexorenkontraktur durch schwache Reizung des kortikalen Extensorenzentrums 
gehemmt werden kann, dass also Erschlaffung eines vorher kontrahirten Muskels 
durch schwache Reizung derjenigen Rindenstelle erzielt werden kann, von der aus 
bei starker Reizung der Antagonist dieses Muskels zur Kontraktion gebracht wird. 
An einer grossen Zahl von Willkürbewegungen lässt sich bequem zeigen, dass mit 
dem Kontraktionsimpuls für einen Muskel der Erschlaffungsimpuls für den Antago¬ 
nisten verbunden ist (H. E. Hering, Mann). 

Wir sind zu der Anschauung gelangt, dass die kortikale Innervation der Will- 
kürbowegung durch Neurone vollzogen wird, die zugleich mit der Kontraktion des 
Agonisten den Antagonisten zur Erschlaffung bringen. Was wird geschehen, wenn 
ein solches Neuron ausser Aktion gesetzt wird? Man darf vermuthen, dass der 
Agonist paretisch und der Antagonist hypertonisch wird und findet diese Wahr¬ 
scheinlichkeit in der menschlichen Pathologie bestätigt. Wernicke und seine Schüler 
haben nachgewiesen, dass die hemiplegische Lähmung, wie sie uns nach Ablauf des 
akuten Stadiums entgegentritt, auf funktionell gleichsinnige Muskelgruppen begrenzt 
ist, und dass nicht die gelähmten Muskeln sich in Kontraktur befinden, sondern die- 
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jenigen Sitz der Kontraktur sind, die noch mehr oder weniger vollkommen dem 
Willensimpuls gehorchen. So sehen wir meist beim hemiplegischen Bein Kontraktur 
derjenigen Muskeln, die das Bein beim Gehen verlängern, bei erhaltener aktiver 
Beweglichkeit, hingegen schlaffe Lähmung der Antagonisten. Mann 11 ) gelangt zu 
dem Schluss, »dass bei Ausfall eines Theiles der Pjramidenbahnfunktion gewisse 
Muskeln gelähmt sind in Folge des Ausfalles ihrer Erregungsfasern und zugleich ein 
gesteigerter Tonus, ein Kontrakturzustand ihrer Antagonisten besteht, weil gleichzeitig 
mit den erregenden Fasern jener die Hemmungsfasern in diesen unterbrochen sind«. 

Wir wissen aus der Therapie der hemiplegischen Lähmung, dass eine Kon¬ 
traktur wenigstens auf kurze Zeit mehr oder weniger vollständig gelöst werden kann 
durch passive Dehnung mittels streckender Verbände*) oder durch faradisch ausgelöste 
Kontraktion der Antagonisten. Es müssen also durch Streckung des hypertonischen 
Muskels, vielleicht auch durch die aktive oder passive Verkürzung des Antagonisten 
zentripetale Erregungen ausgelöst werden, die an irgend einem Punkt der kortiko- 
fugalen Bahn auf diese reflektorisch einwirken und dabei den Tonus herabsetzen 
können. Der Angriffspunkt kann in der V. W. Z., der Tonuszelle oder der Ursprungs¬ 
zelle der Pyramidenfaser liegen. Wahrscheinlich sind alle diese Möglichkeiten ver¬ 
wirklicht. Jedoch liegen für die kortikale Verbindung besonders deutliche Anzeichen 
vor. Das Phänomen Sherrington’s fände nämlich eine schöne Erklärung in der 
Annahme, dass die schwächere, hemmungerregendo Rindenreizung nicht für die mo¬ 
torische Zelle, sondern für den an sie herantretenden zentripetalen Apparat der wirk¬ 
same Reiz wäre oder — mit anderen Worten — die Zelle an ihrem Hemmungs¬ 
kontakt träfe. Verfolgen wir die zentripetale Wirkung, die durch passive Dehnung 
eines kontrakturirten Beugers ausgclöst wird, so sehen wir auf die Extensions¬ 
sensation (sit venia verbo!) eine kortikale Hemmung der Flexion folgen. Die 
Extensionssensation würde also gerade so im Sinne einer Extensionsinnervation 
wirken, wie die physiologische Psychologie von der Extensionsbcwegungsvorstellung 
annimmt, dass sie mit der Innervationsempfindung für die Extensionsbewegung mehr 
oder weniger identisch ist. Das geht am sinnfälligsten aus den Erfahrungen mit 
der hypnotischen Suggestion hervor, die, als passive Ausführung einer Bewegung 
angewandt, die Innervation dieser Bewegung direkt nach sich zieht. Auch wenn 
wir eine Kontraktur, die nicht zerebralen Ursprungs ist, wie den rheumatischen Schief¬ 
hals, dehnenden Maassnahmen unterwerfen, so führen wir auf reflektorischem Wege 
therapeutisch wirksame hemmende Momente ein Schliesslich werden die auffallen¬ 
den Heilerfolge, die bei zerebralen Kontrakturzuständen (Littlc’sche Krankheit) 
mit Sehnendurchschneidung und Ueberpflanzung erreicht wurden, durch das »Prinzip 
der reflektorisch veränderten Innervation auf Grund veränderter Spannung« unserem 
Verständniss näher gebracht. Wenn ebenso bei der Funktion des Streckers der Tonus 
des passiv gedehnten Beugers reflektorisch gehemmt wird, so muss die Parese des 
Streckers im Sinne der Hypertonie des Beugers einwirken. Dieses reflektorische Moment 
vereinigt sich gleichsinnig mit dem zentrifugalen Momente von Mann. 

Genauer unterrichtet sind wir über eine andere reflektorische Anordnung, auf 
der nach Tschirjew der Muskeltonus beruht: Dehnung des muskulotendinösen 
Apparates, wie sie in steil auf- und absteigender Form zur Ilervorrufung der Sehnen¬ 
reflexe angewandt wird, hat eine verstärkte Innervation des gedehnten Muskels zur 


*) Für die Flcxionskontruktur der Finge/ habe ich mit Rrfolg Lederhülsen oder dorsale 
lleftpflasteretreifen angewandt. 
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Folge. Es ist nicht leicht zu verstehen, wie gewissem!aassen die Sortirung der¬ 
jenigen zentripetalen Erregungen, die zur Vermehrung und derjenigen, die zur 
Herabsetzung des Tonus führen, zu Stande kommt. Doch darf man sicher einem so 
reich entfalteten Organ, wie dem Kleinhirn, die Aufgabe Zutrauen, die anlangenden 
Erregungen in tonisirende und in hemmende Komponenten zu zerlegen. Wir theilen 
ihm ja auch die viel komplizirtere Funktion zu, die kaum den associativen Leistun¬ 
gen der Grosshirnrinde nachsteht, die Summe der zerebellopetalen Reize zu koordi- 
nirten zerebellofugalen Innervationen zu verarbeiten. Die kortikale Hemmung des 
Antagonisten, die mit der Innervation des Agonisten cinhergcht, beruht nach unserer 
Voraussetzung, die für diese Synergie ein Neuron annimmt und die V.W. Z. in ihrem 
Tonus von der Tonuszelle abhängig macht, darauf, dass eine Kollateralc der für die 
agonistische V. W. Z. bestimmten Pyramidenfaser an die antagonistische Tonuszelle 
herantritt und dieselbe an ihrem Hemmungskontakt berührt (s. Schema). Wenn wir 
als Repräsentanten der Tonuszelle den rothen Haubenkern annehmen, so tritt die 
Pyramidenkollaterale z. B. durch Vermittelung der Ponsganglien, der Kleinhirnrinde 
und schliesslich des Bindearms mit ihm in Verbindung. 

Wenn ein Schema so komplizirte Beziehungen zur Anschauung bringen soll, 
so darf es vor allen Dingen den anatomischen Verhältnissen nicht widersprechen. 
Diese Bedingung ist nicht schwer zu erfüllen, da die meisten Verbindungsmöglich¬ 
keiten im Zentralnervensysten auch verwirklicht sind. Das Schema darf daher 
nicht beanspruchen, die einzige Möglichkeit des physiologischen Geschehens dar¬ 
zustellen, da für alle intrazentralen Vorgänge viele Wege zu Gebote stehen und 
jedenfalls auch benutzt werden. Es handelt sich also darum, gerade wie auch bei 
den »exaktene Hypothesen der Physiker, ein Bild der Wirklichkeit zu gewinnen, 
an dem wir uns die Ergebnisse der Beobachtung und Analyse veranschaulichen und 
eventuell zu neuen Fragestellungen gelangen können. Vor allem soll es uns bei 
praktischen Erwägungen zweckmässig leiten, ohne den Ansprüchen der Theorie zu 

widersprechen. Damit es diesen Dienst 
leisten kann, muss es möglichst einfach 
sein und die Verhältnisse auf ihren über¬ 
sichtlichsten Ausdruck bringen. 

Die zentrifugale Bahn ist ausgezogen, 
die zentripetale Neuronkette punktirt ge¬ 
zeichnet. Das — Zeichen bedeutet den 
Hemmungskontakt, das + Zeichen den Er¬ 
regungskontakt. Die Indices / und e be¬ 
deuten bezüglich Flexoren-und Extensoren- 
Apparat. A B ist das kortiko-spinale, B C 
das spino-muskuläre Neuron, lf De ist die 
Kollateralc des kortiko-spinalen Flexor¬ 
neurons, welche die Extensortonuszelle am 
Hemmungskontakt trifft. D B ist das sub¬ 
kortikale koordinirende (Tonus-) Neuron. 
G H sind die Reflexkollateralen (s. oben), E D sind die tonisirenden Kollateralen 
der zentripetalen Bahn im Sinne Tschirjew’s, deren Funktionsausfall bei Läsion 
des Hinterwurzelsystems Hypotonie und Ataxie erzeugt. Die im Schema gezeichnete 
zentripetale Bahn leitet die bei passiver Dehnung des Muskels in F ausgelösten 
Sensationen und trifft die zugehörige Rindenzelle A am Hemmungskontakt. 
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Die Kinübung der Hemmungsinnervation spielt in der Gymnastik des Nerven¬ 
systems, die nach Du Bois-Iieymond’s Ausspruch das Wesen aller Leibesübung 
ausmacht, vielleicht die wichtigste Rolle. Die Kunststücke der Kautschukmänner 
beruhen auf der erworbenen Fähigkeit extremer Muskelerschlaffung, ohne dass eine 
besondere Dehnbarkeit der Bandapparate erforderlich ist. Sie können an jeder nor¬ 
malen Leiche nach Lösung der Totenstarre nachgeahmt werden (H. Virchow). Was 
die Heilgymnastik anlangt, so hat die Selbsthemmungsgymnastik mit der eigentlichen 
Hemmungsinnervation nichts zu thun. Bei ihr sind Antagonisten und Agonist derart 
angespannt, dass letztere gerade etwas überwiegt und den Ausschlag giebt. Sie stellt 
schwierige Anforderungen an das Spiel der zentralen Innervationen und giebt dem¬ 
entsprechend Gelegenheit zur kollateralen Beeinflussung der automatischen Nervcn- 
zentren, sodass sie für die Herzgymnastik nutzbar gemacht werden konnte. Eine 
eigentliche Uebung der Hemmungsinnervation scheint hingegen in der Widerstands¬ 
gymnastik gegeben zu sein. Denn die hier gestellte Bewegungsaufgabe verlangt die 
isolirte Thätigkeit einer gleichsinnig wirkenden Muskelgruppe unter möglichster 
Entspannung der Antagonisten. Man extendire z. B. gegen Widerstand den kraft¬ 
voll flektirten Vorderarm und wird die Erschlaffung des Beugers fühlen und sehen. 

Wenn ein Bewegungserfolg anstatt durch Kontraktion durch Hemmungsinnerva- 
tion vermittelt wird, so muss der Energieumsatz in der Muskulatur um den Betrag 
der Herabsetzung des Tonus vermindert sein. Würde dieselbe Wirkung durch Agonisten- 
zusammenziehung herbeigeführt, so könnte diese Ersparniss nicht nur nicht eintreten, 
sondern der Agonist hätte ausser der äusseren Arbeitsaufgabe auch noch die ent¬ 
gegengerichtete Kraft des Antagonisten zu überwinden. Der Muskelapparat arbeitet 
also um so sparsamer, je reichlicher von der Hemmungsinnervation Gebrauch ge¬ 
macht wird. Wenn mit fortschreitender Ermündung der in der Muskulatur statt¬ 
findende Energieumsatz eine unökonomischere Arbeitsquote ergiebt (N. Zuntz und 
seine Schüler), so dürfte das auf unzweckmässiger Innervation und speziell auf 
mangelhafter Ausnutzung der Hemmungsmöglichkeiten in Folge der centralen Ermüdung 
beruhen. Unser ästhetisches Empfinden, das durch nichts mehr verletzt wird, als 
durch Luxus jeder Art und das in praktischen Dingen durch schöne, klar zu Tage 
tretende Nützlichkeit am vollkommensten zu befriedigen ist, erkennt instinktiv in der 
Anschauung des Graziösen, dass hier Bewegungsaufgaben ohne vermeidbare Muskel¬ 
spannung mit möglichster Muskelentspannung, d. h. mit schöner Leichtigkeit voll¬ 
endet wurden. Der Eindruck des Gewaltsamen in den Skulpturen der Barockzeit 
von Michel Angelo ab beruht gewiss zum nicht geringen Theil darauf, dass sich 
die Künstler bei der Darstellung kraftvoller Haltungen oder Bewegungen mit Muskel¬ 
spannungen und Kontraktionen nicht genug thun konnten. Ihrer konstruirenden 
Methode verhüllte die Natur, was sie manchem grossen Naiven unter den Künst¬ 
lern offenbarte: Ruhe der nicht mitarbeitenden Muskeln bei der höchsten Kraft¬ 
entfaltung. Die Lehre von der antagonistischen Hemmung muss auch für die Theorie 
und die Ausübung der Plastik von Bedeutung sein. 

Verzeichniss der Litteratur: 

i) Bonhoeffer, Monatsschrift für Psychologie und Neurologie Bd. 1. 

*) Bubnoff und Heidenhain, Pflüger s Archiv Bd. 26. 

») Goldscheider, Zeitschrift für klinische Medicin 1889. Bd. 15. 

«) Gotch und Horsley, Philosoph, transaction of the Royal Soc. vol. 182 (1891) p. 267 -520. 

») Grossmann, Sitzungsbericht der Wiener Akademie der Wissenschaften. Mathematisch- 
naturwissenschaftliche Klasse XCVIH. Abth. 3. Juli 1889. 
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Ueber Sauerstofftherapie. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor Geh. MqtL-Jiath Pn>f. Dt: v. LcviUmü. , 

Von 

Privatdozent Dl*. M. Michaelis, Assistent der Klinik. 

Fast zu gleicher Zeit wurde der Sauerstoff von Priestley in- England und 
von Scheele in Stockholm entdeckt. Wohl spricht die Jahreszahl 1774 für Priest¬ 
ley, während die Publikation von Scheele zu Upsala aus dem Jahre 1777 stammt, 
doch geht aus Briefen und Berichten hervor, dass letzterer schon Sauerstoff in den 
Jahren 1771 und 1772 präparirte und seine hauptsächlichsten Eigenschaften schon 
damals kannte. Durch die gleichzeitige, von einander völlig unabhängige Entdeckung 
wird das Verdienst beider Forscher in keiner Weise beeinträchtigt. Für uns als 
Aerzte jedoch knüpft sich das Hauptinteresse an den Namen Priestley’s, der den 
Sauerstoff nicht nur entdeckte, sondern ihn auch als erster einathmetc und erkannte, 
dass er nicht blos die Athmung der Luft ersetzen könne, sondern vielleicht — ja 
wahrscheinlich — berufen sei, ein hervorragendes Heilmittel zu werden. Nachdem 
er sich durch Experimente an Mäusen davon überzeugt hatte, dass der Sauerstoff 
die Fortdauer des Lebens gestatte, befriedigte er seine Neugierde, indem er ihn selbst 
einathmete. »Ungeachtet«, so berichtet er, »er nun auf meine Lunge keinen anderen 
Eindruck machte als gemeine Luft, so kam es mir doch so vor, als wenn mir meine 
Brust viel leichter würde und als wenn ich bequemer Athcm holen könnte. Wer 
weiss, ob nicht diese meine Luft mit der Zeit zu einem Modeartikel der Ueppigkeit 
werden wird; bis jetzt haben nur zwei Mäuse und ich das Privilegium gehabt, sie 
zu athmen«. 

Und an einer anderen Stelle führt er aus, — »Ich stellte mir vor, dass man 
sich vielleicht in der Folge von der Entdeckung der dephlogiszirten Luft die grössten 
Vortheile zu versprechen haben würde; denn ich glaube, dass, sobald man nur 
darauf verfallen würde, sie bei Brustkrankheiten zu verschreiben, nichts leichter 
wäre, als Methoden zu erfinden, vermittels derer man sic würde athmen können«. 
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Mit grösstem Enthusiasmus nahm man die neue Entdeckung auf und der Name 
>Lebensluft« zeigt, welche Hoffnung man auf die neue Entdeckung setzte. Spal- 
lanzani und Fontana (Florenz 1776) erkannten in diesem Gase das belebende 
Prinzip der Einathmungsluft wieder. Morozzo (Turin 1784) konstatirte, dass dieses 
Gas asphyktische Thiere wiederbelebte Auf seinen Versuchen basirt die Idee der 
Anwendung in Fällen von Asphyxie, und so schlug es Macquer gegen Asphyxie 
nach Einathmung von giftigen Gasen vor. ('haussier benutzte es 1780 gegen die 
Dyspnoe der Phthisiker. Ingenhousz (1788) empfahl cs gegen bösartige Fieber. 
Wohl der energischste Verfechter der Sauerstofftherapie war Thomas Beddoes, 
der im Jahre 1798, nachdem ihm wegen seiner leidenschaftlichen Streitschriften die 
chemische Thätigkeit in Oxford entzogen war, das erste pneumatische Hospital in 
Bristol 1798 eröffnete. Sein erster Assistent war der Physiker Sir Humphrey 
Davy, der Erfinder der Sicherheitslampe; der Mitarbeiter an Beddoes Hauptwerk 
»Ueber die Erzeugung und den medicinischen Gebrauch von Gasen« war James 
Watt. Beddoes war auch einer der ersten, der an Thieren experimentell die 
Wirkung des Sauerstoffes nachwies. So Hess er von zwei Katzen oder Hunden des¬ 
selben Wurfs das schwächere Thier zuerst in einer sauerstoffreichen Atmosphäre 
längere Zeit verweilen, tauchte darauf beide Thiere gleiche Zeit lang unter Wasser 
und zog sie dann scheintot hervor. Das früher in Sauerstoff gewesene Thier erholte 
sich schneller wieder, während das andere starb. Auch bei anderen Ursachen zeigten 
sich die vorher mit Sauerstoff behandelten Thiere lebensfähiger. 

Wohl war es natürlich, dass auf das neuentdeckte Heilmittel allzugrosse Hoff¬ 
nungen gesetzt wurden, dass es nun im Anfang ein Specifieum gegen alle Krank¬ 
heiten sein sollte. Nicht blos bei Lungen- und Herzkrankheiten, bei Chlorose, 
Rhachitis, Hypochondrie, auch gegen alle möglichen lokalen Erkrankungen, Gelcnk- 
krankheiten, Geschwüre, Wunden, Ausschlag, Geschlechtskrankheiten u. s. w. finden 
wir es angewandt, z. B. in dem kleinen Werke von Hill (von Münchmeyer- 
Göttingen schon im Jahre 1801 ins Deutsche übertragen,). Doch schon machte 
sich auch eine gewisse Auswahl in der Art der Krankheiten geltend, wie z. B. Bed¬ 
does und Fourcroy, neben ersterem der glühendste Lobredner der Sauerstoff¬ 
therapie, die Anwendung von Sauerstoff bei Phthise perhorrescirten. 

Als Hauptindikationen galten, abgesehen von den Prozessen bei Phthise, Krank¬ 
heiten, die dyspnoische Zustände zur Folge hatten. Ferner verwandte Beddoes 
schon den Sauerstoff in schweren Fällen von Opiumvergiftung. Versuche durch 
Saucrstolfgas Bergwerksarbeitern den Aufenthalt in schlecht ventilirten Grubenbauen 
zu ermöglichen, wurden von Lempe und im Jahre 1796 von Alexander v. Hum¬ 
boldt angestellt. Letzterer beschreibt seiuo Experimente eingehend in seinem 1799 
erschienenen Buche »Ueber die unterirdischen Gasarten«. 

Die zu einseitige therapeutische Auffassung und die Uebertreibung der er¬ 
zielten Erfolge führte bald zu heftigem Widerspruch, und für eine Reihe von Jahr¬ 
zehnten verfiel die Sauerstofftherapie fast in Vergessenheit. Hierzu trugen damals 
schon die Ergebnisse des physiologischen Experimentes mit bei. So kamen auch 
Lavoisier und S6guin auf Grund ihrer Thierexperimente zu der Ansicht, dass der 
erhöhte Sauerstoffgehalt der Luft einen Einfluss auf die Oxydationsprozesse im 
Organismus nicht besitze. Man vergass hier wie später, dass diese Resultate der 
Physiologen am normalen Individuum gewonnen waren, nicht wie der therapeutische 
Versuch, der gerade unter pathologischen Verhältnissen zur Anwendung kam. Erst 
einige Jahrzehnte später begann die Sauerstofftherapie wieder aufzulcbcn. So wurde 
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der Vorschlag zu Sauerstoffinhalationen bei Cholera von Schwarz im Jahre 1831 
gemacht und dann im Jahre 1850 bei der Cholera in Indien wieder aufgenommen. 
Während dort eine Reihe von Kranken mit Erfolg mit Sauerstoffinhalationen behan¬ 
delt wurden, machte Jüthe im Jahre 1866 bei der damaligen Epidemie erfolglose 
Versuche. In den fünfziger Jahren wurden dann die Sauerstoffinhalationen von Birch 
in England wieder energisch aufgenommen, der sie gegen erschöpfende Allgemein¬ 
krankheiten und dyspnoische Zustände verwandte. Ferner wollte er wie Bouchardat 
und B6renger-F6raud hei Diabetikern ein beträchtliches Nachlassen der Zucker¬ 
ausscheidung erzielt haben. Gegen Neuralgieen wie gegen Migräne sollten Sauerstoff- 
einathmungen von grossem Nutzen sein. Francis wandte sie in einem Falle von bös¬ 
artigem Scharlach mit diphtherischer Halsaffektion bei einem Rekruten an. Er be¬ 
richtet: »Der Kranke lag delirirend, mühsam athmend, mit allen Zeichen des 
Collapses da, den baldigen Eintritt des Todes erwarten lassend. Als ihm der den 
Sauerstoff zuleitende Schlauch in den Mund geführt wurde, rötheten sich schon 
nach wenigen Athemzügen die Wangen, der Radialpuls hob sich, und das Bewusstsein 
kehrte soweit zurück, dass der Kranke bat, man möge das Rohr aus seinem Munde 
entfernen, weil ihn das Mittel zu verbrennen drohe. 

In ausgedehnter Weise wandte dann wieder Dömarquay 1867 die Sauerstoff¬ 
inhalationen an, deren eifriger energischer Verfechter er wurde. An sich selbst und 
seinen Schülern zeigte er wieder, dass Sauerstoff rein oder mit etwas atmosphäri¬ 
scher Luft eingeathmet in massigen Quantitäten absolut unschädlich wirke. Durch 
Thierexperimente suchte er den Nachweis zu führen, dass aus sauerstoffreicherer 
Luft thatsächlich mehr Sauerstoff aufgenommen werde, als dies bei Athmung in ge¬ 
wöhnlicher Luft der Fall. Ebenso machte D6marquay wieder Versuche mit dem 
innerlichen Gebrauch von Sauerstoffwasser, wie solches Odier schon 1799 gegen 
alle möglichen Affektionen angewandt hatte. Ferner wandte er Sauerstoffbäder zur 
Behandlung von Wunden an. In ausserordentlich agitatorischer Weise trat für die 
Sauerstofftherapie und dann später für Ozoneinathmung Lender ein, der, wie 
Waldenburg behauptet, trotz oder vielleicht gerade durch seine grossen Bemühun¬ 
gen der Sauerstofftherapie mehr geschadet als genützt hat. Waldenburg selbst 
kam trotz grosser Skepsis zu dem Resultate, dass es im Interesse der Sache sehr 
bedauerlich wäre, wenn durch die Auswüchse der Sauerstofftherapie das Gute selbst 
vernichtet würde. Unstreitig besässen wir im Sauerstoffgas ein schätzbares Heil¬ 
mittel, wie es die bisherigen, wenn auch in exakter Form nur spärlichen Beobach¬ 
tungen bewiesen. 

Nach Lender trat die Sauerstofftherapie in Deutschland wieder mehr und 
mehr zurück. Wohl benutzten sie hervorragende Kliniker in vereinzelten Fällen, 
und häufig hören wir von ihnen, dass sie von den Sauerstoffeinathmungen günstige 
Wirkungen sahen, ja, oft auf dieselben event. selbst die Heilung in desperaten Fällen 
zurückführen wollten. So berichten z. B. v. Leyden und Jaffö im Jahre 1866 von 
der Einwirkung des Sauerstoffes auf Gangrän und putride Bronchitis, wo besonders 
in dem einem Falle von Gangrän die Sauerstoffeinathmungen von wesentlichem Er¬ 
folge begleitet waren. 1 ) 

Im letzten Jahrzehnt gewann die Sauerstofftherapie wieder etwas mehr Be¬ 
deutung. So wurde Sauerstoff besonders gegen Blutkrankheiten, Chlorosen, Anämie 
und Leukämie mit Erfolg angewandt. Ferner nahm man ihn wieder auf gegen 
Morphium- und Opiumvergiftungen; man wandte ihn an bei Asphyxie in der Narkose 


ij Lcydeu und Jaff6, Deutsches Archiv für klinische Mcdicin 1800. S. 488. 
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und in den letzten Jahren wieder auf Grund experimenteller Untersuchungen bei 
Kohlenoxydvergiftungen. Von einzelnen, wie z. B. von Ephraim wurde energisch 
für eine ausgedehntere Verwendung des Sauerstoffes eingetreten, andere, z. B. Aron 
hielten eine positive therapeutische Wirkung für so gut wie ausgeschlossen. Von 
den Arbeiten dieser letzten zehn Jahre möchte ich die von Stricker, Schliep, 
Prochownik, Grosse erwähnen. 

Allein der Umstand, dass von der Sauerstofftherapie bei den verschiedensten, 
ja bei fast allen Krankheiten Nutzen gesehen wurde, andrerseits die immer wieder 
angeführte Thatsache, dass der Organismus auch bei sauerstoffreicher Atmosphäre 
nicht mehr Sauerstoff aufnehmen könne als bei Athmung gewöhnlicher Luft, Hessen 
die therapeutischen Erfolge immer wieder im Lichte der Suggestion, sei es Sug¬ 
gestion des Patienten oder Suggestion des beobachtenden Therapeuten selbst, er¬ 
scheinen. Hatten doch die Experimente vonLavoisier und Sßguin und nach ihnen 
von Begnault und Reiset am Thiere gezeigt, dass der erhöhte Sauerstoffgehalt der 
atmosphärischen Luft an sich keine vermehrte Sauerstoffaufnahme bedinge. Glaubte 
zwar P. Bert eine solche bis zu 40% gefunden zu haben, wies auch Speck in 
seinen exakten, an sich selbst angestellten Experimenten nach, dass thatsächlich bei 
vermehrtem Sauerstoffgehalt der Einathmungsluft mehr Sauerstoff aufgenommen wird, 
so hielt man Letzterem besonders entgegen, das dies Resultat, wie er selbst angiebt, 
nur für die ersteh Minuten der Experimentsdauer gelte. Der letzte, der diese Frage 
wieder eingehender behandelt, A. Löwy, kommt zu dem Resultate, dass eine Ver¬ 
mehrung des Sauerstoffgcbaltes der Luft selbst bis über das Doppelte die Sauerstoff- 
aufnahme und Kohlensäureausscheidung nicht zu ändern vermögen. 


In den letzten zwei Jahren habe ich selbst mich fortgesetzt auf der Klinik 
mit Untersuchungen über Sauerstoffinhalation beschäftigt und zum Theil auch ex¬ 
perimentelle Beobachtungen angestellt. Zuerst war es meine Absicht an die Frage 
heranzutreten, ob es möglich sei, in Fällen von Dyspnoe und Orthopnoe dem Kör¬ 
per künstlich Sauerstoff in genügender Menge zuzuführeu, etwa durch Einleiten 
von Sauerstoffgas in den Darm, durch Einführung von Wasserstoffsuperoxyd in den 
Organismus oder ähnliches. Dem Itathe meines Chefs folgend, beschränkte ich mich 
dann vorerst, klinisch sorgfältig der Frage näher zu treten, wie weit es möglich sei, 
durch Einathmung einer stärker sauerstoffhaltigen Luft bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten therapeutische Resultate zu erzielen. Durch die fabrikmässige Herstellung 
des Sauerstoffs war dieser leicht zu erhalten, und möchte ich auch an dieser Stelle 
der »Berliner Sauerstofffabrik«, die mir jahrelang hindurch den Sauerstoff zum grossen 
Theile unentgeltlich zur Verfügung stellte und auf alle meine Wünsche in entgegen- 
kommenster Weise einging, hierfür meinen besten Dank sagen. 

Während der Sauerstoff selbst leicht zu beschaffen war, war die Form, in der 
er von der Fabrik zur therapeutischen Verwendung empfohlen wurde, eine verhältniss- 
mässig ungeeignete. Zu den grossen, 500—1000 1 Sauerstoff fassenden Stahlcylindern 
wurden Ballons geliefert von ca. 5 1 Inhalt mit einem Schlauch mit engem Hart¬ 
gummiansatz. Durch diesen Ansatz musste der Sauerstoff entweder in den Mund 
oder die Nase des Patienten hineingepresst werden. Ich Hess deswegen, da bei der 
engen Oeffnung des Ansatzes die Athmung für den Patienten sonst eine erheblich 
erschwerte gewesen wäre, und ferner, um gleichzeitig Patienten fortgesetzt längere 
Zeit athmen lassen zu können, Inhalationsmasken konstruiren (Figur 1 und 2), 
welche Mund und Nase des Patienten luftdicht verschliessen und durch ein ausser- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




31, 3}.te>ifii:li> 


ordentlich leichte* Ventil tÄ>. das '•ich nur in die .Maske hun-in ''iHnrt. slen 

»•ei der iesj.indini! htneinsir.'ifnen lassen, wahrend die au>'4cnti*inete kiiMemshuvreidio 

Lull durch cm zweite* nach aussen sich öffnendes, ebenfaJIs jji»glieTb&'Jeieht,.•fedem- 


di' . Ventil il) iffclt nussefj «u>sfrö<ui. l*rr- -mit dem /ufehrc« <cn Ventile versehene 
Ans nt* de* M;t-ke mittels'eines Srhiuudies. tut?- ntirtü ca. IA 1 fassenden 

Ballon• VoitmndciK der -««»itjerseifs ■Wirde*- nuikb Srhhjnd.’es y,u dein tiuneistoff* 
•'ylimier iFtym»;;) jVdict. l ui am i'vinuter mmc-set/Ae* 'lloÄnaicmBtil gestattet den 
Sauerstyff iltdei liciaduv iiirdneeiii I »rucke- atfc-*?rt'«u‘U .>*u ja^vu; Ihn- 1 Mivehfufttser 


}jmM 




lieber Saucrstoffthcrnpic. 127 

der Ventile und Schläuche muss derartig sein, dass nicht etwa durch Enge derselben 
die Athmung erschwert wird. Die Maske trägt der Patient mittels eines Gummi¬ 
bandes um den Kopf, so das er absolut unbelästigt ist. Eine kleine, mittels Hahnes 
beliebig verschiebbare Oeffnung (Figur 2 C) gestattet Zutritt der Luft, von der eine 
gewisse Menge gleichzeitig mit dem Sauerstoff eingeathmet werden soll. Diese Art 
der Sauerstoffzuführung ermöglicht es, längere Zeit ohne irgend welche Beschwerden 
zu athmen und selbst viele Stunden lang ohue Unterbrechung die Einathmung fort¬ 
setzen zu können. 


Die erste Frage, die wir uns nun vorlegen mussten, war die, oh auch die Ein¬ 
athmung reinen Sauerstoffes nicht irgend welchen direkt schädlichen Ein¬ 
fluss haben könne, wie solcher bei therapeutischen Versuchen wiederholt be¬ 
obachtet worden war. Zwar führte man eine Reihe Beobachtungen von Erregung 
heftigen Hustenreizes, Erstickungsanfällen, ja selbst Vergiftungserscheinungen, die be¬ 
sonders in der ersten Entwickelung der Sauerstoffinhalationen gemacht waren, wohl 
mit Recht auf reizende Beimischungen des Sauerstoffs zurück, bedingt durch die 
frühere Art der Fabrikation und dadurch entstandenen Verunreinigungen, während er 
jetzt durch die Fortschritte der Chemie und Technik in absolut reinem Zustande mit nur 
ganz geringen Beimischungen von Stickstoff geliefert wird. Doch liegen eine Reihe 
exakter physiologischer Beobachtungen vor, die beweisen, dass reiner Sauerstoff, 
längere Zeit eingeathmet, nicht nur nicht nützlich, sondern direkt das Leben ge¬ 
fährdend wirkt. So gehen z. B. Thiere, nach der Entdeckung von Paul Bert, in 
reinem Sauerstoffe beim Drucke von drei Atmosphären zu Grunde und unterliegen 
diesem Einflüsse alle Organismen, thierische wie pflanzliche in gleichem Maasse. 
Die sonst äusserst resistenten Pflanzensamen verlieren im komprimirten Sauerstoff 
nach einiger Zeit ihre Keimfähigkeit, Eier die Fähigkeit sich zu entwickeln, und 
ebenso leidet die Metamorphose der Insekten. Ein interessantes Analogon hierfür 
zeigte Pflüger bei der Oxydation des Phosphors. Derselbe leuchtet in reinem 
Sauerstoff nicht, und es findet so keine Absorption des Sauerstoffes statt, sondern 
erst bei Verminderung des Druckes oder Hinzufügung von Stickstoff. Auf Grund 
einer Reihe besonderer Versuche kam Bert zu dem Resultate, dass eine Atmosphäre 
mit etwa 60% Sauerstoff die geeignetste sei und eine gleiche bis 63 %ige benutzte 
auch Speck bei den experimentellen Versuchen an sich. 

Es erscheint deshalb nothwendig, entweder von vornherein ein (>0%iges Sauer¬ 
stoffgemisch anzuwenden, oder aber durch dauernde Zuführung von Luft, wozu ich 
hier den verstellbaren Hahn benutzt habe, den reinen Sauerstoff mit Luft zu mischen. 
Gleich hier will ich sagen, dass ich selbst und eine Reihe von Herren auf meiner 
Station in dieser Weise den Sauerstoff ’A—% Stunde lang einathmeten, ohne irgend 
welche Beschwerden zu empfinden, im Gegenthcil schien eher diese Einathmung mit 
subjektivem Behagen verbunden. Das was ich hier von uns, den Gesunden sage, 
zeigte sich nun bei den Patienten in ausgesprochenerWeise. Von mehr als 150 Fällen, 
in denen ich den Sauerstoff anwandte, wurde er nur einmal von einer Patientin 
zurückgewiesen. In allen anderen Fällen trat ein mehr oder minder hohes subjek¬ 
tives Wohlbefinden ein; der Sauerstoff wurde ausserordentlich gern genommen, und 
oft genug baten besonders dyspnoeische Patienten dringend um Wiederholung der ein¬ 
mal mit ihnen gemachten Inhalationen. 

Die Einwirkung auf das subjektive Wohlbefinden der Patienten war in einer 
Reihe von Fällen so hochgradig, dass dies schon einen Zweifel über eine thatsäch- 
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liehe Einwirkung ausschliessen liess. Aber neben der Bessettfng des subjektiven 
Befindens traten auch objektive Symptome auf, die dies zeigten, und die eben nur 
dadurch erklärlich sind, dass eine vermehrte Sauerstoffmenge thatsächlich von den 
Patienten aufgenommen wurde. In einer ganzen Reihe von Fällen, besonders in 
solchen, wo es sich um Lungenaffektionen handelte, bei Dyspnoe und beschleunigter 
Pulsfrequenz nahm während der Sauerstoffeinathmung der Puls und die Athmung 
beträchtlich an Zahl ab. Die Differenzen betrugen bis 40 Pulsschläge, die der 
Athmung bis 1 ii Athemzüge. Meist trat gleichzeitiges Herabgehen der Respiration 
und Pulsfrequenz ein; häufig nur das eine oder das andere. In einer Reihe von 
Fällen wurde keine Veränderung wahrgenommen, vereinzelt sogar Beschleunigung 
der Athmung oder des Pulses beobachtet. Das Sinken der Athem- und Puls¬ 
frequenz hielt mehr oder minder lange an. Selten jedoch war noch nach 15 bis 
20 Minuten eine Einwirkung zu konstatiren. Schon diese Thatsache allein, das 
Sinken der Athmungs- und Pulsfrequenz muss als objektiver Beweis betrachtet werden, 
dass thatsächlich vermehrter Sauerstoffgeh alt der Athmungsluft in den betreffenden 
Fällen vermehrte Sauerstoffaufnahme von seiten des Organismus bedingt, und hier¬ 
durch bis zu einem gewissen Grade das vikariirende Eintreten von Herz und Lunge, 
d. h. Tachykardie und beschleunigte Respiration überflüssig macht. Zwei Fälle aber 
waren es vor allem, die in so prägnanter Weise den Beweis für ein Einwirken der 
Sauerstoffinhalation erbrachten, dass ich sie an dieser Stelle schon anführen möchte. 
In dem einen Falle handelt es sich um eine Patientin mit Morphiumvergiftung, die 
schliesslich zum Exitus kam; in dem zweiten Falle um höchstgradiges Emphysem 
und chronische Bronchitis mit debilitas cordis. Letztere Patientin wurde mit einer 
ausgesprochenen Dyspnoe und vor allen Dingen mit höchstem Grade von Cyanose 
aufgenommen, und konnte, abgesehen von dem vorhandenen Emphysem, als geheilt 
entlassen werden. 

Im folgenden möchte ich kurz über die beiden Krankengeschichten berichten. 

Fall 1. Morphiumrergiftung. 

Fräulein A., Krankenpflegerin, 22 Jahre alt, wird mit der Diagnose: Morphium Vergiftung 
(Dosis ca. 0,3 g innerlich) am 27. Januar 1899 auf die v. Leyden’sche Klinik, Station dos Herrn 
Jacob, aufgenommen. Es besteht Coma, starke Cyanose, Asphyxie; Patientin macht einen mori¬ 
bunden Eindruck. Es werden sofort sechs Kampferätherinjektionen gegeben und künstliche Ath¬ 
mung cingcleitet. Es treten unter Behandlung vereinzelte krampfhafte Respirationen auf, circa vier, 
schliesslich sechs in der Minute. Obgleich hin und wieder noch vereinzelte Pulsschläge an der Ra- 
dialis fühlbar sind, setzt gegen 10 Uhr vormittags die selbständige Athmung völlig aus, und wird 
das Leben nur durch fortgesetzte rythmische Kompression des Brustkorbes erhalten. Es wird nun 
mit Sauerstoffinhalation begonnen. Derselbe wird zuerst unter Druck in die Lungen hineingepresst 
und dann noch manuelle Expiration des Brustkorbes vorgenommen. Es war jetzt im höchsten 
Grade überraschend, zu sehen, wie allmählich wieder vereinzelte krampfhafte Inspirationen auf¬ 
traten, erst flach, dann tiefer und energischer; die Cyanose begann allmählich etwas nachzulassen 
und schliesslich, während der Puls wieder fühlbar wurde, ganz wesentlich zurückzugehen. Die 
Sauerstoffinhalation wurde bis nachts 1 Uhr fortgesetzt, zuerst fast ununterbrochen, dann wurde 
zeitweise die Maske abgenommen. Jedesmal zeigte sich beim Abnehmen der Maske allmähliches 
Nachlassen der Respiration bis zum vollständigen Aufhören. Mit dem Augenblicke des Wieder¬ 
aufsetzens fingen die Inspirationen erst oberflächlich an, wurden dann tiefer und dauernd energischer, 
während der Puls gleichzeitig wieder fühlbar wurde und die jedesmal vorher wieder aufgetretene 
Cyanose zurückging. Allmählich konnte dann die Inhalation von Sauerstoff für längere Zeit aus¬ 
gesetzt werden. Die Zahl der Athemzüge stieg schliesslich bis auf 14 in der Minute. Immer wieder 
wiederholte sich so das Bild, dass beim Nachlassen der Athmung und Kleinerwerden des Pulses in 
folge Aufsetzens der Sauerstoffraaske die Athmung tiefer, die Zahl der Athemzüge häufiger, der 
Puls kräftiger wurde und die Cyanose zurückging. Von anderen medikamentösen Eingriffen wurden 
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noch Karapferäther, Koffein subkutan injizirt und Darmeinläufe von Kali hypermanganicum gemacht. 
Gegen 12 Uhr mittags beginnt die Patientin auf äussere Reize durch Oeffnen der Augen zu reagiren. 

7 Uhr abends reagirt die Patientin durch Drehen des Kopfes und Bewegungen der Arme. Die 
Temperatur, vormittags 9 Uhr bei der Aufnahme 36,9, stieg allmählich 6 Uhr auf 38,3, nachmittags 

8 Uhr 39,2, 11 Uhr 39,80. Um 12 V 2 Uhr nachts Zahl der Atemzüge 18 ln der Minute, regelmässig, 
etwas schnarchend. 1 Uhr 10 Minuten nachts trat plötzlich Exitus letalis ein. Die Leicho wurde, 
da es sich um eine Vergiftung handelte, gerichtlich beschlagnahmt, und stand uns in Folge dessen 
ein Sektionsprotokoll nicht zur Verfügung. 

Obwohl es in diesem Falle uns nicht gelungen war, durch die Sauerstoff¬ 
inhalation die Vergiftete zu retten, war für keinen der zahlreichen Aerzte, die die 
jedesmalige Einwirkung des Sauerstoffes beim Aufsetzen der Maske verfolgen konnten, 
irgend ein Zweifel, dass hier thatsächlich eine Wirkung vorlag. Es handelte sich 
um eine, im tiefen Coma liegende Patientin, bei der es durch künstliche Athmung 
allein nur ganz vorübergehend gelungen war, selbständige Athemzüge hervorzurufen. 
Mit dem Augenblicke, wo die Maske aufgesetzt wurde und die ersten Male Sauer¬ 
stoff in die Lungen eingepresst und durch Druck auf den Thorax wieder ausgepresst 
worden war, fing zuerst die vereinzelte, oberflächliche, selbstständige Inspiration der 
Comatösen an, die schliesslich gleichmässiger und allmählich auch frequenter und 
tiefer wurde. Jedesmal wurde allmählich der Puls fühlbarer, liess die Cyanose be¬ 
trächtlich nach. Diese Beobachtungen wurden stets gemacht, so oft infolge Schwächer¬ 
werdens und Nachlassens der Respiration die Sauerstoffmaske wieder aufgesetzt wurde, 
was von den sich ablösenden Unterärzten der Station mit grösster Sorgfalt bis zu 
dem in der Nacht eintretenden Exitus fortgesetzt wurde. 

Noch interessanter und vielleicht noch beweisender erscheint 

Fall 2. Diagnose: Emphysema duplex« Bronchitis chronica. Debilitas cordis. 

Es handelte sich hier um die 36 Jahre alte Arbeitersfrau G öl ln er, die auf meiner Station 
am 27. Dezember 1899 aufgenommen wurde. Dieselbe kam unter den Erscheinungen höchstgradiger 
Dyspnoe und Cyanose auf die Abtheilung. Die Anamnese ergab, dass die Patientin schon seit 
ihrer Jugend häufig an Auswurf, Husten und Athemnoth gelitten habe. Im Jahre 1893 war dann 
von Herrn Professor Krönig bei ihr hochgradiges beiderseitiges Emphysem und Hypertrophie des 
rechten Herzens diagnostizirt worden. Während ihrer letzten Schwangerschaft im Jahre 1899 waren 
Anfälle von heftiger Athemnoth und Husten noch stärker aufgetreten, und auch nach ihrer im Oktober 
erfolgten Entbindung hatte eine anfängliche geringe Besserung bald so intensiven Beschwerden 
Platz gemacht, dass sie auf Wunsch ihres Arztes am 27. Dezember in die Charitö gebracht wurde. 
Der Aufnahmebefund war in seinen wesentlichsten Theilen folgender: Die Temperatur der Patientin 
beträgt 36,6°, der Puls 130 Schläge, ist klein. Die Patientin, eine Frau von 36 Jahren, sitzt mit 
Rückenstütze in ihrem Bette. Das Gesicht hat einen leidenden, angstvollen Ausdruck. Die Athem- 
frequenz beträgt 36—40 in der Minute Die Athmung ist stark angestrengt. Es besteht eine hoch¬ 
gradige Cyanose des Gesichts und des ganzen Körpers. Lippen und Fingernägel der Patientin sind 
blauschwarz gefärbt. Die Untersuchung des Respirationsapparates ergiebt beiderseitiges, hoch¬ 
gradiges Emphysem. Der Thorax ist fassförmig gebaut; Lungen- und Lebeigrenzen am unteren 
Rande der siebenten Rippe, hinten zwölfter Brustwirbeldom. Die Lungengrenzen sind bei der 
Athmung fast nicht verschieblich. Ueber beiden Lungen hört man reichliche trockene Rassel¬ 
geräusche, über den unteren Partieen mit feuchten Geräuschen vermischt. Das Sputum ist eitrig, 
etwas schaumig, mit Spuren von Sanguis vermischt. Tuberkelbacillen werden nicht gefunden. 
Was den Zirkulationsapparat betrifft, so sind die Töne über dem Herzen dumpf, aber rein, die 
Heizdämpfung nicht verbreitert, die Arterien nicht sklerosirt, der Puls 130 in der Minute, regel¬ 
mässig. Die Venen der Bauchhaut erscheinen stark gefüllt und treten bei forcirtem Athmen theil- 
weise als dicke Knollen hervor. An den übrigen Organen sind keine wesentlichen pathologischen 
Veränderungen. Der Gesammtcindruck, den die Patientin bei ihrer Aufnahme macht, ist der eines 
desolaten Falles. 

Die Patientin wurde nun mit Sauersteffinhalation behandelt. Als das erste Mal nach Ein- 
Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie Bd. IV. Heft 2 . 9 
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athmung von ca. 20 l Sauerstoff die Maske vom Gesicht fortgenommen wurde, war der Anblick, 
der sich uns bot, ein überraschender. Das vorher cyanotische Gesicht mit den tief blau¬ 
schwarzen Lippen war vollständig verändert Die Lippen waren kirschroth, leuch¬ 
tend, das Gesicht hatte einen frischen, rosigen Ausdruck. Die Angst, die in Folge 
der Athcmnoth sieh intensiv ausgeprägt hatte, war einem freundlichen Aussehen 
gewichen. Es schien, als ob man überhaupt ein ganz anderes Gesicht, einen anderen Menschen 
vor sich habe Parallel mit diesen Erscheinungen war der Puls, vor der Inhalation 136, nach dieser 
auf 114 Schläge zurückgegangen, die Athmung von 42 auf 30. Entsprechend dem Aussehen des 
Gesichtes war auch die übrige Cyanose des Körpers vollständig gewichen. Die Nägel hatten eine 
frische, hellrosa Farbe angenommen, so dass sie, mit den unsrigen verglichen, keinerlei Unterschied 
ergaben. Die ganze Veränderung, die mit der Patientin vorgegangen war, schien wirklich etwas 
Zauberhaftes an sich zu haben Vergleichen möchte ich das hier erhaltene .Resultat mit dem vorher 
angeführten Fall von Francis, der Aehnliches von einem Scharlach kranken Rekruten berichtet 
Einige Zeit, nachdem die Sauerstoffinhalation ausgesetzt war, fingen Lippen, Zunge und Nägel 
wieder an, allmählich ihre bläuliche Färbung anzunehmen, schliesslich ihre fast blauschwarze Farbe 
wieder zu erhalten. Die erste Inhalation war am Abend bei Lampenlicht gemacht und fast fürch¬ 
teten wir einer Täuschung ausgesetzt gewesen zu sein, jedoch am nächsten Morgen wiederholte sich 
bei der Sauerstoffeinathmung dasselbe Bild von neuem: Jedesmal nach der Einathmung schienen 
wir einen völlig anderen Menschen vor uns zu haben. Ich hatte oft Gelegenheit, dieses Bild 
Aerztekursen und den Studierenden im Kolleg zu zeigen, und von meinem verehrten Chef, Herrn 
v. Leyden, wurde später die Patientin am 4. Januar 1900 in der ersten Sitzung der Gesellschaft 
der Charitöärzte demonstriert. 

Gleichzeitig mit dieser Veränderung im Aussehen und dem Schwinden der Cyanose, dem 
beträchtlichen Sinken der Respirations- und Pulsfrequenz, trat ein völliges subjektives Wohlbefinden 
der Patientin ein. Sie bat oftmals täglich, besonders wenn stärkere Anfälle von Athcmnoth auf¬ 
traten, um die Inhalation. Und auf dieses subjektive Wohlbefinden mag wohl auch der freundliche, 
fast lachende Gesichtsausdruck zurückzuführen sein, der die vorher durch Lufthunger bedingte Angst 
in den Zügen der Patientin ablöste, und so noch so viel mehr dazu beitrug, das Aussehen der 
Patientin zu ändern. Unter der Einwirkung von am Tage häufig widerholten, kurz dauernden 
Sauorstoffinhalationen besserte sich der Zustand der Patientin von Tag zu Tag und konnte dieselbe 
am 24. Januar auf ihren Wunsch so weit gebessert entlassen werden, dass sie ohne Anstrengung 
mehrere Treppen steigen und längere Strecken gehen konnte. Die Cyanose war kaum noch ange¬ 
deutet. Der Puls, bei ihrer Aufnahme 130, war bei ihrer Entlassung 96—100. Die Athmung, vorher 
42, schwankte zwischen 20— 24 Athemzügen. Während ihres ganzen Aufenthaltes hatte sich, aller¬ 
dings in den letzten Tagen in wesentlich geringerer Weise, die Einwirkung der Sauerstoffathmung 
auf Cyanose, Puls- und Athemfrequenz gezeigt, so dass ich die Patientin beliebig Aerzten und 
Studirenden zur Demonstration der Wirkung von Saueretoffeinathmung zeigen konnte. Diese Um¬ 
wandlung vom höchsten Grade der Cyanose zu völlig frischem, rosigem Aussehen habe ich auch 
später so prägnant nur in Fällen von Cyanose in Folge hochgradigen Emphysems gesehen. So bei 
einer alten 71 jährigen Frau mit Emphysem und beginnender Tuberkulose. 

Ich habe diese beiden im Vorhergehenden beschriebenen Fälle aus der Zahl 
meiner Beobachtungen herausgegriffen, weil ich sie von allen am demonstrativsten 
hielt. Sie besitzen voll und ganz den Werth eines physiologischen Experimentes 
und beweisen exakt, dass bei bestimmten Fällen, in denen der Organismus an Sauer¬ 
stoffmangel leidet, bei Zuführung einer sauerstoffreichen Atmosphäre thatsächlich 
Sauerstoff in ganz beträchtlich vermehrter Menge aufgenommen werden kann. Auf 
die grosse Zahl von klinischen Beobachtungen, die dieses bestätigen, gehe ich später 
noch ein. Zuerst wollen wir die Frage erörtern, woher nun die oben erwähnten 
negativen Resultate der physiologischen Untersuchungen kommen, die zu dem Resul¬ 
tate führten, dass auch in sauerstoffreicher Atmosphäre nicht mehr Sauerstoff als 
aus der atmosphärischen Luft selbst aufgenommen werden könne. Die Erklärung 
ist von vornherein eine einfache: Alle die bisher erwähnten Experimente wurden, 
wie ich schon vorher ausführte, an normalen Individuen gemacht, d. h. solchen, deren 
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Organismus und deren Blut mit Sauerstoff so gut wie gesättigt war. Es ist klar, 
dass überall da, wo schon bei Athmung gewöhnlicher Luft Sättigung eintrat, auch 
bei Inspiration reinen Sauerstoffes, keine wesentlichen Resultate erzielt werden 
konnten. Anders dort, wo Sauerstoffmangel vorhanden ist, wo wir Dyspnoe und 
Cyanose als Zeichen eines solchen haben. 

Thatsächlich ist es aber möglich, selbst schon dem normalen Individuum Sauer¬ 
stoff in grösserer Menge zuzuführen, als es für gewöhnlich aufnimmt. 

Eine ganze Reihe von Experimenten haben ergeben, dass durch vermehrte Sauer¬ 
stoffzufuhr selbst vom Organismus des normalen Individuums mehr Sauerstoff auf¬ 
genommen wird. Vereinzelt sind auch Experimente unter pathologischen Verhältnissen 
angestellt worden, die gleichfalls überzeugend nachgewiesen haben, dass bei Zuführung 
vermehrten Sauerstoffes ganz bestimmte Einwirkungen auftreten. Nachstehend führe 
ich eine Reihe von physiologischen Thatsachen an, die in ihrer Gesammtheit der 
Sauerstofftherapie eine so exakte wissenschaftliche Begründung geben, wie wir sie 
für wenige unserer therapeutischen Behandlungsmethoden besitzen. 

In erster Linie ist darauf hinzuweisen, dass das Blut auch des normalen Indi¬ 
viduums nicht völlig mit Sauerstoff gesättigt ist, sondern a priori die Möglichkeit 
besteht, die Sauerstoffaufnahme, wenn auch in geringem Maasse, noch zu vermehren. 
Das arterielle Blut ist nach der Untersuchung Pflügers nur zu »/io, nach der 
Hüfners beim Hunde zu u/u mit Sauerstoff gesättigt, und sowohl durch Schütteln 
arteriellen Blutes an der Luft, wie durch lebhafte künstliche Respiration beim Thiere 
kann der Sauerstoffgehalt nicht unbedeutend, nach Schöffer von 19,2 bis auf 23 
Volumenprozente des Blutes heraufgetrieben werden. Hiermit stimmen die Arbeiten, 
die ich früher erwähnte, von Bert, und vor allen Dingen die von Speck überein, 
der an sich selbst nachwies, dass zu Beginn der Einathmung einer 63 °/ 0 igen Sauer¬ 
stoffatmosphäre eine nicht unbeträchtlich vermehrte Menge Sauerstoffs von seinem 
Organismus aufgenommen wurde. 

Die Möglichkeit einer vermehrten Sauerstoffaufnahme in den Organismus, selbst 
schon beim normalen Individuum, kann kaum beweisender gezeigt werden als durch 
A. Löwy. Kamen schon Bert und Quinquaud bei Versuchen am Hunde zu dem 
Resultate, dass beim Athmen reinen Sauerstoffes neben der Körpertemperatur die 
Puls- und Respirationsfrequenz sinke, so sind die Angaben Löwy’s für uns noch 
werthvoller. Zwar führt er in den Schlussfolgerungen seiner Arbeit 1 ) aus, dass der 
respiratorische Gaswechsel in weiten Grenzen unabhängig von der respirirten Luft 
sei, und dass . Vermehrung des Sauerstoffgehaltes bis über das Doppelte weder 
Kohlensäureausscheidung noch Sauerstoffaufnahme zu ändern vermögen. Wesentlich 
für uns ist allein seine auf S. 143 gemachte folgende Angabe: »Die längere 
Athmung in sauerstoffreicher Luft wirkt gewissermaassen beruhigend. 
Der Puls verlangsamt sich, die Athmungsfrequenz wird geringer, 
die willkürliche Muskulatur scheint mehr erschlafft zu sein.« 

Das, was hier Löwy bei Einathmung einer sauerstoffreicheren Atmosphäre 
schon am normalen Individuum findet, was Bert und Quinquaud vor ihm schon 
beobachtet hatten, das muss dort besonderen Werth und besondere Wirkung haben, 
wo Sauerstoffmangel und die Folgen des Sauerstoffmangels vorliegen; und dieses 


') A. Löwy, Untersuchungen über die Respiration und Zirkulation bei Aendcrung des Druckes 
und des Saueretoffgehaltes der Luft 189 .'». 
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Sinken der Puls- und Athmungsfrequenz, diese beruhigende Wirkung, die die saner- 
stoffreichere Athmung beim normalen Individuum schon hervorruft, habe ich oft 
genug in Fällen, wo es sich um Cyanose und Dyspnoe handelte, beobachten können. 

Auf die Verminderung des Sauerstoffs allein führt Rosenthal die Verstärkung 
der normalen Athembewegung, die Dyspnoe, zurück, wie eine solche z. B. durch 
Verengerung oder Verschluss der Luftwege, durch Verkleinerung der den Gasaus¬ 
tausch bewirkenden Lungenoberfläche, durch Störungen im Kreislauf oder durch 
chemische Veränderungen des Blutes bedingt wird. Sinkt der Sauerstoffgehalt des 
Blutes beträchtlich, so tritt zu der Thätigkeit der Athemmuskulatur noch die anderer 
Muskeln. Es entstehen anfangs klonische, dann tonische Erstickungskrämpfe mit 
überwiegender Wirkung aller Streckmuskeln. Ebenso gehen — ich folge hier den 
Ausführungen Rosenthals — den Athembewegungen einer Reihe anderer Bewegun¬ 
gen automatischer Centra parallel in gleicher Abhängigkeit vom Sauerstoffgehalt des 
Blutes. Es gehören hierzu die Innervation der vasokonstriktorischen Nerven, der 
Hemmungsfasern des Herzens, der Dilatatoren der Pupille, der Darmnerven, der 
Schweissnerven, während bei vollkommener Sättigung des Blutes mit Sauerstoff um¬ 
gekehrt alle jenen automatischen Nervencentra mit Ausnahme der Apparate des 
Herzens ausser Thätigkeit kommen. Dass es nicht, wie Traube annahm) die Kohlen¬ 
säureanhäufung ist, die Dyspnoe erzeugte, wies Rosenthal dadurch nach, dass er 
Thiere reinen Sauerstoff athmen liess und die Athmungsluft dauernd in denselben 
Gasometer zurückführte. Die Thiere athmeten gleichmässig ruhig fort, selbst wenn 
der Kohlensäuregehalt im Gasometer schon so hoch gestiegen war, dass keine Kohlen¬ 
säure aus dem Blute mehr entweichen konnte, der Kohlensäuregehalt im Blute also 
weit über die Norm steigen musste. Mit dem Augenblicke jedoch, wo der Sauer- 
stoffgehalt im'Gasometer soweit sank, dass das Blut nicht mehr genug Sauerstoff 
aufnehmen konnte, trat Dyspnoe ein, um wieder ruhiger Athmung Platz zu machen, 
sobald durch auf den Gasometer gelegte Gewichte der Sauerstoff wieder komprimirt 
und dadurch sein Partialdruck wieder erhöht worden war. Trotz dieses Experi¬ 
mentes vertreten doch auch andere Physiologen die Thatsache, dass auch einseitige 
Kohlensäureanhäufung im Organismus bei einem bestimmten Grade gleichfalls Dyspnoe 
erzeugen könne. 

Wie ausserordentlich die Einwirkung des Sauerstoffes auf die Reflexvorgänge 
im Rückenmark ist, zeigt sich nun besonders darin, dass bei Sättigung des Blutes 
mit Sauerstoff, wie Rosenthal, Leube und Uspensky nachwiesen, Strychnin und 
andere Reflexgifte, wie Brucin, Thebain, Koffein keine Krämpfe erzeugten. 

Diese Experimente der Einwirkung des Sauerstoffs bei Strychninvergiftung sind 
in jüngster Zeit von Osterwald und Jacoby bestätigt worden, die konstatirten, 
dass die Strychninkrämpfe bei Mäusen und Meerschweinchen in reiner Sauerstoff- 
atraosphäre unterdrückt wurden und mit sonst tödtlicher Dosis vergiftete Thiere am 
Leben erhalten werden konnten. 

In exakter Weise ist ferner die Einwirkung einer sauerstoffreichen Atmosphäre 
auf Kohlenoxydvergiftung nachgewiesen worden. Hüfner hatte gezeigt, dass Kohlen¬ 
oxyd eine 200 mal stärkere Affinität zum Hämoglobin besitze als der Sauerstoff. 
Während man früher nun zu der Ansicht neigte, dass das einmal gebildete Kohlen¬ 
oxydhämoglobin in keiner Weise mehr zu sprengen und auf solche Weise das derart 
veränderte Hämoglobin für den Organismus werthlos sei, gelang es Hüfner zu zeigen, 
dass es sich auch hier um Dissociationsprozesse handle. Nicht blos das oben er- 
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wähnte Affinitätsverhältniss des Kohlenoxydes, sondern auch die chemischen Massen¬ 
verhältnisse entsprechend der Gonldberg-Waage’schen Theorie sind von Einfluss 
auf die Regeneration des Oxydhämoglobins aus dem Kohlenoxydhämoglobin. Eine 
Erhöhung des Sauerstoffes der inhalierten Luft von den 20 % der atmosphärischen 
Luft auf 100%, d. h. auf reinen Sauerstoff musste demnach entsprechend dem fünf¬ 
mal stärkeren Partialdrucke eine fünfmal stärkere Wirkung haben. Untersuchungen 
und Experimente von Haldane, Schwartau und Dreser haben diese Thatsache 
völlig bestätigt, und auch hier für die therapeutisch früher schon oft angewandte 
Sauerstoffinhalation bei Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftungen die experimentelle 
Basis ergeben. Die Versuche wurden auf dreierlei Art angestellt: 

1. Zwei Thiere wurden gleichmässig stark mit Kohlenoxyd vergiftet, das eine 
dann in die atmosphärische Luft, das zweite in eine reine Sauerstoffatmosphäre ge¬ 
legt. Jedesmal erholte sich dann das Thier in der Sauerstoffatmosphäre schneller. 

2. Zwei Thiere wurden der Einathmung von gleichen Mengen Kohlenoxydgas 
ausgesetzt, das in einem Falle mit Luft, in dem zweiten Falle mit reinem Sauerstoff 
zugeleitet wurde. Bei Zuleitung von Sauerstoff und Kohlenoxyd blieb das Thier 
leben, während das die Luft und Kohlenoxyd einathmende Thier krepierte. 

3. Durch Zuleitung eines Gases von 1 % Kohlenoxyd und 99 % Luft wurde 
das Thier vergiftet. Es fiel um und blieb liegen. Nach Zuführung von Sauerstoff statt 
Luft, neben welchem Kohlenoxyd von gleichem Prozentgehalt einströmte, trat wesent¬ 
liche Besserung ein; das Thier richtet sich allmählich auf, lief wieder herum und 
erholte sich. 

Schon früher war, wie ich vorher erwähnt hatte, Sauerstoffinhalation gegen 
Kohlenoxydvergiftung praktisch angewandt worden. Einer der markantesten Fälle 
ist von Gautier angeführt. Bei einer mit Kohlenoxyd vergifteten, -vollständig be- 
wustlosen Patientin, bei der die Pupillen gegen Licht unempfindlich waren, die Lid- 
und Palpefralreflexe vollständig fehlten, kehrte, nachdem zwanzig Minuten lang alles 
andere vergeblich versucht worden war, nach vier Minuten dauernder Einathmung 
von Sauerstoff plötzlich das Bewusstsein wieder zurück; die Frau konnte sich in dem 
Bette bewegen und sprechen. 

Wie diese klinische Beobachtung von Gautier, die auch oft in ähnlicher Weise 
von anderen gemacht worden ist, bestätigt wird, und ihre Erklärung findet durch 
die physiologischen Experimente Haldane, Schwarte und Dreser, so erklären die 
oben angeführten physiologischen Untersuchungen über Einathmung einer sauerstoff¬ 
reicheren Luft mit ihrer Einwirkung auf Zahl des Pulses und der Respiration, die 
sie herabsetzen, mit ihrer auf den ganzen Organismus sich erstreckenden beruhigenden 
Wirkung, Verminderung der Bewegung und des muskulären Tonus schon beim nor¬ 
malen Individuum, mit der Einwirkung des Sauerstoffes auf die Reflexzentren des 
Rückenmarks, die so weit geht, das tetanische Krämpfe vollständig beseitigt werden, 
vollauf, wie es möglich werden konnte, dass man bei den verschiedensten Krankheiten 
Sauerstoffinhalationen anwandte und von ihnen unter anscheinend ganz verschiedenen 
Verhältnissen hervorragende Erfolge sehen konnte. Was vorher fast unglaublich 
erschien, wird durch diese Beobachtungen wahrscheinlich gemacht, ja es erscheint der 
therapeutische Effekt fast nothwendig. So ist es erklärlich, dass man nicht blos 
bei Herzkrankheiten, Lungenkrankheiten und Vergiftungen, sondern auch bei Eklampsie, 
bei Vomitus gravidarum, bei Epilepsie, bei Urämie und anderen Prozessen Erfolge 
von der Sauerstoffeinathmung sah. 
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Eine Frage bleibt hier wohl noch zu erörtern. Dass es gelingt, Sauerstoff in 
vermehrter Menge dem Organismus zuzuführen, haben wir gezeigt. Was wird jedoch 
aus der Kohlensäureüberladung, die sich parallel gehend der früheren Sauerstoff- 
verarmung unter pathologischen Verhältnissen ausgebildet hatte? Früher nahm man 
an, dass die Sauerstoffmenge des Blutes auf die Kohlensäureausscheidung keinen 
Einfluss habe. Jetzt weiss man auf Grund einer Reihe von Experimenten von 
Ludwig und Holmgrcn, v. Wolfenberg, Sczelkow, Preyer, Gaule u. a., dass 
Sauerstoffeinathmung die Kohlensäurespannung erhöht, d. h. direkt chemisch CO* 
austreibend wirkt, in diesem Falle also, wie es auch Hermann in seinem Hand¬ 
buche angiebt, der eine respiratorische Vorgang den anderen unterstützt. Es scheint 
sich hier darum zu handeln, dass durch 0 Bindung die saueren Eigenschaften des 
Hämoglobins verstärkt werden und dies so eine intensivere CO* austreibende Wirkung 
erlangt Es erledigt sich durch diese Thatsache der letzte Einwand, den man 
theoretisch gegen Sauerstoffeinathmung anführen könnte. 

Sind nun die klinischen Resultate, die ich selbst bei Sauerstoffeinathmung er¬ 
hielt, auch verschiedene, allen meinen zahlreichen Beobachtungen mit einem einzigen 
Ausnahmefalle ist cs gemeinsam, dass die Patienten die Sauerstoffeinathmung gern 
nahmen, dass sie sich subjektiv wohler und freier fühlten und oft fast darum bettelten. 
Zu diesen Patienten gehören solche, die im letzten Stadium der Phthise, im letzten 
Stadium von HerzafLktionen, bei Asthma cardiale, bei Lungenödem, wenige Stunden 
später ad exitum kamen, und oft habe ich den Eindruck gehabt, dass ich solchen 
Patienten den Todeskampf wesentlich erleichterte. 


Ueber die Krankheiten, bei denen ich Sauerstoff angewandt habe, will ich jetzt 
eine kurze Uebersicht geben, und im Anschlüsse daran mit ein paar Worten auf 
die gewonnenen Resultate eingehen, um in einer späteren Arbeit auf die einzelnen 
Gruppen noch genauer zurückzukommen. Zu den betreffenden Krankheiten gehören 
vor allen Dingen die Blutkrankheiten, Lungenaffektionen, Herzaffektionen, Intoxi¬ 
kationen, Stoffwechselkrankheiten. Schliesslich wurde Sauerstoff noch gegen einzelne 
Symptome angewandt, wie z. B. gegen nervöses Erbrechen, Erbrechen bei Herzkrank¬ 
heiten und urämischen Zuständen, gegen Cyanose im Gefolge anderer Infektions¬ 
krankheiten. 

I. Krankheiten des Blutes. 

Es wurden Sauerstoffinhalationen angewandt bei Fällen von Anämie, Chlorose 
und zwei Fällen von Leukämie. Die Erfolge bei Anämie, besonders der Form der 
perniciösen Anämie, waren geringe, bei Chlorose gute. Bei Leukämie, jener Affektion, 
bei der Sauerstoffinhalationen von Sticker, Pletzer mit einem gewissen Erfolge 
angewandt wurden, konnte ich keine Einwirkung sehen. 

II. Krankheiten der Lunge. 

Bei den Lungenaffektionen sind es vor allem die Bronchitiden, dann besonders 
Emphysem und Asthma bronchiale, bei denen Sauerstoffinhalationen mit besonderem 
Erfolge angewandt wurden. Einem Fall von Emphysem, den ich oben bereits ge¬ 
schildert habe, bei dem der Erfolg allerdings ein ganz besonders eklatanter war, 
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schliessen sich eine ganze Reihe von anderen an, hei welchen Sauerstoffeinathmung 
Dyspnoe und Cyan ose, besonders in den heftigeren Attacken in trefflicher Weise 
bekämpfte. Gerade dass solchen Patienten, bei denen in folge von Emphysem oder 
einer Verengerung der zuführenden Luftwege, sei es Larynx-Trachealstenosen oder 
Veränderungen der kleineren Bronchien entweder nicht genügend Luft zugeführt 
wird, oder bei denen in dem Alveolargewebe selbst in folge verminderter Elastizität 
ein nicht genügender Luftwechsel stattfindet, gerade in diesen Fällen wird, worauf 
mich auch Herr Professor Zuntz beim Beginn meiner Untersuchungen in gütiger 
Weise aufmerksam machte, a priori am meisten von Sauerstoffinhalationen zu erwarten 
sein. Recht günstige Resultate von Sauerstoffinhalationen erhielt ich bei Asthma 
bronchiale im Anfalle. In einer ganzen Reihe von Anfällen wurde die Athemnoth 
schon nach wenigen Inhalationen coupirt. Zwei allerdings frische Fälle von Asthma 
bronchiale mit typischen Sputum, Asthmakristallen, eosinophilen Zellen und Cursch- 
mann'sehen Spiralen, konnte ich als geheilt entlassen, während allerdings in anderen, 
seit langen Jahren chronisch bestehenden Fällen meist wohl der einzelne Anfall 
günstig beeinflusst, jedoch das Auftreten neuer Anfälle nicht verhindert wurde. Oft 
genug habe ich aber bei diesen Asthmaanfällen die Morphiumspritze gespart, und 
auch dies dürfte dem Praktiker nicht ohne Werth erscheinen. Bei Phthisikern, die 
an Dyspnoe litten, wurde in zahlreichen Fällen, zuweilen in extremis, die Sauer¬ 
stoffinhalation angewandt. Manchmal sah ich hier die Pulsfr quenz heruntergehen 
und die Athemnoth schwinden. In anderen Fällen blieben Puls- und Respirations¬ 
frequenz die gleichen, aber gerade hier trat oftmals selbst brevi ante exitum das 
Gefühl ausserordentlicher Erleichterung hervor. Ueber Sauerstoffeinathmung bei 
Pneumonien sind von anderer Seite äusserst günstige Berichte publizirt worden, 
und wurde von einzelnen die Heilung in besonders schweren Fällen direkt auf die 
Inhalation zurückgeführt. Ich selbst habe so intensive Einwirkung der Sauerstoff¬ 
inhalation bei schweren Pneumonien nicht konstatiren können. Hier muss ja auch 
die Möglichkeit der vermehrten Sauerstoffaufnahme eine bestimmte Grenze haben, 
je nach der Grösse des Lungengebietes, das durch Infiltration der Alveolen voll¬ 
ständig von der Sauerstoffaufnahme abgeschlossen ist. Durch diese hepatisirten 
Bezirke strömt das Blut hindurch, ohne überhaupt wesentlich mit der Luft in Be¬ 
rührung zu kommen. Hat also die Infiltration eine gewisse Ausdehnung erreicht, 
so wird stets ein dementsprechend grosser Theil des Blutes die Lungen mit Sauer¬ 
stoff ungesättigt verlassen. Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Pleuraexsudat. 
Auch hier sind der Einwirkung der Sauerstoffinhalation Grenzen gesteckt. 


III. Herzkrankheiten. 

Gegen die mit Angst und Aufregung verbundenen Zustände bei Herzaffektionen, 
wie vor allem Asthma cardiale, heftiges quälendes Erbrechen haben sich Sauerstoff¬ 
inhalationen von besonders günstigem Einflüsse erwiesen. Einwirkungen auf Puls- 
und Athmungsfrequenz schienen vor allen Dingen in den Fällen einzutreten, die mit 
Volumen Pulmonum auctum, resp. ausgesprochenem Emphysem oder starker Stauungs¬ 
bronchitis verbunden waren. In drei Fällen von angeborenem Herzfehler und hoch¬ 
gradiger Cyanose konnte ich eine Einwirkung auf Cyanose nur einmal, und auch 
hier nicht so eklatant wie es sonst der Fall, konstatiren. In zwei Fällen von Aneurysma 
mit höchstgradigen asthmatischen Anfällen, die, wie sich später herausstellte, wohl 
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durch Druck des Aneurysmas auf einen Hauptbronchus bedingt waren, leistete Sauer¬ 
stoffinhalation hervorragende Dienste. In dem einen Falle gelang es kurz vor dem 
Exitus die sich ganz plötzlich entwickelnde intensive Cyanose für ca. i/» Stunde fast 
vollständig zu beseitigen und die Athmung wieder in Gang zu bringen. 

IV. Stoffwechselkrankheiten. 

Fussend auf einer Reihe von in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen, 
bei denen Sauerstoff bei Diabetes mellitus in äusserst günstiger Weise auf die Zucker¬ 
ausscheidung von Einfluss gewesen sein sollte, wandte ich Sauerstoffinhalationen 
wiederholt gegen Diabetes an. In keinem meiner Fälle, von denen bei einem monate¬ 
lang die Sauerstoffinhalation fortgesetzt wurde, konnte ich irgend welchen sicheren 
Einfluss auf die Zuckerausscheidung wahrnehmen, während bei einem Falle auf¬ 
tretende hochgradige psychische Alterationen durch die Einathmung jedesmal recht 
günstig beeinflusst wurden. 


V. Intoxikationen. 

Sauerstoffeinathmungen wurden bei Morphiumvergiftung und Kohlenoxydver¬ 
giftung von mir angewandt. Den einen Fall von Morphiumvergiftung, bei dem die 
Wirkung, obwohl der Fall letal endete, am prägnantesten hervortrat, habe ich oben 
beschrieben. Die anderen Fälle von Kohlenoxydvergiftung und Morphiumvergiftung 
schienen durch die Sauerstoffinhalationen günstig beeinflusst, doch waren die be¬ 
treffenden Fälle nicht so schwerer Natur, dass sie allein für sich ein abschliessendes 
Urtheil gestattet hätten. Jedoch erscheint die Frage der Einwirkung des Sauerstoffes 
bei Morphiumvergiftung wie vor allem auch bei der Kohlenoxydvergiftung nach dem 
von mir oben Angeführten als erledigt und sollte in beiden Fällen Sauerstoffinhalation 
mit als erstes Antidot angewendet werden. 

VI. Verschiedene andere Krankheiten. 

Ich habe schliesslich noch Sauerstoffinhalationen gegen nervöses Erbrechen, 
gegen Vomitus gravidarum und bei urämischen Zuständen angewandt. Manchmal, 
wie es schien, mit grossem Erfolge, manchmal war dieser weniger hervortretend. 

Diesen Gruppen, bei denen ich selbst über klinische Erfahrungen verfüge, 
möchte ich nur noch die Anwendung von Sauerstoffinhalation bei Narkosen und 
bei Chloroformasphyxie anschliessen, auf die in letzter Zeit wieder Prochownik 
hingewiesen hat. Schliesslich würden mir nach meinen Beobachtungen noch Sauer¬ 
stoffinhalationen bei Eclampsie, bei Epilepsie, bei Tetanus und bei Chorea am Platze 
erscheinen, und besonders auch bei Suffokationserscheinungen bei Diphtherie bis zu 
dem Augenblicke, wo zur Tracheotomie oder Intubation geschritten wird. 

Waren die objektiven Resultate, die wir bei allen unseren Untersuchungen über 
Sauerstoffinhalation erhalten haben, auch oft selbst bei ein und denselben Krank¬ 
heiten ganz verschiedene, so wurde doch in allen Fällen von vornherein das Mittel gern 
genommen und erzeugte so gut wie stets hohes Subjektes Wohlbefinden, das einmal 
längere, einmal kürzere Zeit anhielt; und ich glaube in den vorangegangenen Aus¬ 
führungen den Beweis geliefert zu haben, dass wir in den Sauerstoffinhalationen ein 
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werth volles Heilmittel besitzen, welches es verdient, in energischerer Weise als bis¬ 
her herangezogen zu werden, ja, in einzelnen Fällen ein Specificum ist. 

Die Gesammtmenge des von mir bisher verbrauchten Sauerstoffes beträgt ca. 
530001. Abgesehen von bestimmten Fällen, so z. B. wo es sich um Comatöse bei 
Vergiftungen oder um Moribunde handelte, und bei denen eventuell die Sauerstoff¬ 
inhalationen stundenlang dauernd fortgesetzt wurden, schien es sonst vor allem bei 
den chronischen Lungen- und Herzkrankheiten geeigneter, jedesmal eine bestimmte 
Menge Sauerstoffs etwa 30—40 1 inhaliren zu lassen, und diese Inhalation mehrmals 
am Tage zu wiederholen. Ist man aus irgend einem Grunde gezwungen, mit dem 
Sauerstoff besonders sparsam umzugehen, so genügen für den Nothfall 3-4 auf die 
Minute vertheilte Athemzüge, da, wie Graham nachgewiesen hat, die letzten Reste 
eines eingeathmeten Gases erst nach dem 6.-8. Athemzüge völlig exspirirt werden. 
Der Sauerstoff wird vorläufig noch in fast reinem Zustande, 96 °/ 0 , fabrikmässig 
geliefert. Es befindet sich deshalb an der Inhalationsmaske, wie schon früher ge¬ 
schildert wurde, noch eine kleine beliebig zu verschliessende Oeffnung, die gleich¬ 
zeitig mit dem Eintritt des Sauerstoffs auch den beliebiger Quantitäten Luft gestattet. 


Die Zuführung von Sauerstoff in den Organismus ist noch in mannigfaltig 
anderer Weise versucht worden, und bis zu einem gewissen Grade auch möglich. 
Schon vor fast hundert Jahren hat man Sauerstoffwasser zum Trinken und zu Sauer¬ 
stoffbädern angewandt, und in letzter Zeit diese Bemühungen wieder in energischerer 
Weise aufgenommen. Ferner ist seit Lender noch das Ozon ebenfalls in der Form 
von Einathmung, wie als Ozonwasser bekannt geworden. Ihnen schliesst sich noch 
das Wasserstoffsuperoxyd an, über dessen eventuelle Verwendbarkeit wir experimen¬ 
telle Versuche angestellt haben. Hierüber noch zu berichten, wie über die Anwen¬ 
dung des Sauerstoffs bei den verschiedenen Krankheiten genauere Mittheilungen mit 
Angabe der Protokolle zu geben, sei einer weiteren Arbeit Vorbehalten. 
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IV. 


Dr. Zenker’s Fixations-Stützkorsett 
im Vergleich zu unseren Aufgaben in der Phthisiotherapie. 

Von 

Dr. B. Rohden in Lippspringe. 

Wenn Zenker (Hamburg) sich in der Deutschen Medicinischen Wochschrift 
(No. 11 Therapeutische Beilage), in welcher er eine ausführliche Beschreibung seiner 
orthopädischen Lungenschwindsuchtsbehandlung giebt, darüber wundert, dass er mit 
seinen wohlgemeinten und jedenfalls fleissig durcharbeiteten Vorschlägen so wenig 
Beachtung erziele, dass sein theoretischer Hinweis, die Heilfaktoren der tuberkulösen 
Gelenkentzündung, das Trifolium der Fixation, der Extension und der Entlastung 
auf die Phthisiotherapie zu übertragen, bei den Praktikern nicht den gehofften Anklang 
gefunden habe, so muss ich allerdings eingestehen, dass ich diesen Ausdruck des 
Erstaunens nicht gerade berechtigt finde. Haben wir doch vorläufig wenig Veran¬ 
lassung, von dem seit Brehmers Zeiten beschrittenen Wege uns zu entfernen und dem 
Fixationskorsett, welches dem Brustkorb ein mehr oder weniger stummes und un¬ 
bewegliches Verhalten auferlegen soll, zu Liebe langjährige Errungenschaften zu 
opfern, deren Verallgemeinerung sowie feinere Ausarbeitung und individualisirende 
Verwendung die Sorge aller Phthisiotherapeuten ist. Seit 3 U Jahren habe ich mich 
mit der Zenker’schen Idee immer wieder beschäftigt, aber ich kann mich mit ihr 
nicht befreunden, so gerne ich jedes Mittel freudig willkommen heisse, welches dazu 
angethan ist, uns den rauhen Pfad der Tuberkulosebekämpfung ebnen zu helfen. In 
mehreren Fällen, wo wegen gleichzeitig bestehender Skoliose ein sonst gut sitzendes 
nach Hessing’schen Angaben gearbeitetes Korsett getragen wurde, habe ich dasselbe 
doch längere Zeit bei Seite gelegt, nur um den hygienischen Maassregeln, die die 
Individualität der Fälle erforderte, in voller Weise gerecht werden zu können. 

Zunächst müssen wir uns doch in der Phthisiotherapie immer klar vor Augen 
halten, dass wir nicht Methode exerzieren, dass wir nicht alle Phthisiker, die sich 
unserer Behandlung anvertrauen, über einen Kamm scheeren dürfen; wir werden immer 
in der Phthisiotherapie es mit einem »Kranken« und in zweiter Linie mit einer »Krank¬ 
heit« zu thun haben. Verlassen wir den Boden der individuellen Anpassung, da 
erblassen die Lehren der besten Methoden zu platonischen Leitsätzen und sie werden 
fromme Wünsche bleiben, auch wenn sie mit dem gesuchtesten Raffinement aus¬ 
geklügelt wurden. — »L’allegrezza nutrisce la vita« brummt der genügsame Sohn 
Neapels in den Bart. Ich sehe es als erste Aufgabe und Pflicht des Arztes an, bei 
Phthisikern — gleich in welcher Phase der Krankheit — die Freude am Leben 
— aber am normalen, einfachen gleichmässigen, am hygienischen Leben zu wecken 
und dieselbe dauernd, soviel es angängig ist, aufrecht zu erhalten; damit wird, zumal 
wenn der Kranke es empfindet, dass der Arzt sich »in ihn hineinlebt«, alsbald in 
ihm die Kraft der Begeisterung (dieser eminente Kurfaktor) lebendig, den hygie¬ 
nischen Anforderungen in ihrer grossen Vielseitigkeit und Ausgestaltung Genüge zu 
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leisten. Ist und wird dieser Funke nicht im Kranken zum Erglühen gebracht, so 
dass er mit einer gewissermaassen grossen Auffassung an das schwere und lang¬ 
wierige Werk herantritt, so steht es immer kläglich mit der Therapie dieser tücki¬ 
schen Krankheit, sei sie sonst, welche sie wolle. — In unermüdlicher Weise, in 
allen Varianten dem Naturell, dem Charakter des Patienten entsprechend dürfen 
wir in Geduld und Strenge nicht müde werden, immer wieder auf den Schwachen 
einzuwirken, dass derselbe, der ohnehin geneigt ist, leicht zu excedieren, nicht vom 
Wege der Hygiene abweiche, sonst wird unsere Kunst, insbesondere aber der ver¬ 
meintliche Nutzen anscheinend praktischer Erfindungen, illusorisch bleiben. Und 
selbst dann, wenn nach monatelangem Ringen der Hoffnungszauber jäh zu weichen 
droht und der lauernde Keim wieder rege wird, — wenn in diesen Tagen grausamer 
Erkenntniss von vielen verlorenen Mühen die festesten Grundsätze Gefahr laufen, 
über Bord zu fliegen. — es wird immer nur wieder der Kunst des Arztes Vorbehalten 
sein, den Müden aufzurichten und ihn zu bewegen, mit der früheren hingebenden 
Freude die Bahn der Hygiene wieder zu betreten. 

Ich gestehe mir, dass die Enttäuschung des Kranken, wenn er, besonders ohne 
die schwierige »Selbstzuchtsschule« durchgemacht zu haben, monatelang auf das ohne¬ 
hin wenig angenehme Fixationskorsett seine Hoffnungen aufgebaut hat und nun trotz 
alledem dieselben nicht erfüllt sieht, allerdings besonders herbe werden muss. Ob nun 
der am Geist wie an der Brustmuskulatur schlaff gewordene Kranke, misstrauisch und 
unmuthig über die Last, die er — charakteristisch gestempelt seinen Mitmenschen 
gegenüber — monatelang zu anderen Lasten vergeblich hat tragen müssen, sich dann 
nicht lieber an eine andere Quelle wendet, als an die des Lungen Orthopäden, das 
scheint mir keine Frage zu sein. Die oft von so grosser Bedeutung für des Kranken 
Wohl nöthig sich erweisende Umänderung der Behandlung, die ständig modificie- 
ren de Therapie ist wohl bei keiner chronischen Krankheit so ausgeprägt als bei der 
Phthisis. Individualität und Anpassung werden hier immer unsere Normen 
bleiben. Die unendliche Verschiedenheit der Zustände wird von uns Aerzten bald 
Nachgiebigkeit, anderseits aber wieder unerschütterliche Strenge fordern, um insbeson¬ 
dere die Indolenz aufzurütteln und dem Leichtsinn mit aller Energie zu begegnen. 

Ich befürchte, dass zu allen oft unberechtigten Klagen insbesondere »nervöser« 
Phthisiker das »Stützkorsett« der Prügeljunge sein würde; an diesem und jenem würde 
sicher das Korsett bald Schuld sein und ein unleidlicher therapeutischer Faktor werden. 
Die Klagen, besonders des weiblichen Theils, werden die Geduld des Anstalts- und 
des Nichtanstaltsarztes erst recht auf die Feuerprobe stellen — unendlich mehr, 
wie dies z. B. in einer chirurgischen oder orthopädischen Klinik der Fall sein würde. 
Ja, wenn man nur einigermaassen sichere Versprechungen halten könnte! Und nun 
ein solches Verfahren bei einer Krankheit, die jahrelang strikteste Befolgung hygie¬ 
nischer Lehren erheischt! Die Behandlung der Lungenphthisiker ist ja garnicht in 
direkten Vergleich zu ziehen mit der Behandlung der Gelenktuberkulose. Die Analogie 
Zenker’s scheint mir in dieser Beziehung etwas gewagt zu sein. — Besonders in 
den ersten Stadien der Phthise, deren Erkennung und Behandlung in hohem Grade 
ausschlaggebend für Dauererfolge ist, werden die meisten Kranken gewiss einen 
Horror gegen die Fixation bekommen, der bei einer event. Verschlimmerung in einen 
Furor gar leicht Umschlägen könnte. Wie schwer ist es doch oft, den Kranken 
einmal die Wichtigkeit seiner Erkrankung beizubringen, da er doch mit der Bemerkung: 
»er fühle ja nichts, er sei gar nicht so krank, er brauche ja kaum zu husten« den 
ernsten Mahnungen des Arztes anfangs unwillig Gehör leiht. Wir dürfen uns 
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durch die Empfehlung solcher wohlgemeinten Rathschläge orthopädischer 
Kunst unsere guten Erfahrungen, die wir bei individueller Anpassung der 
Hygiene in der Behandlung der Phthisiker gemacht haben, nicht vergessen 
machen lassen. Wenn in der Therapie im allgemeinen auch »Probieren über Studieren« 
steht, — so möchte ich doch auf das Ausprobieren der Zenker’schen Methode ver¬ 
zichten, da mir dieses Stützkorsett ein Hinderniss ist, die Vielseitigkeit der hygienischen 
Heilfaktoren bei meinen Kranken in geeignete Anwendung bringen zu können. 

Wir bestreben uns durch eine Athemgymnastik — deren Werth unbestritten ist 
— die Lungenventilation nicht allein auf ein hohes Maass von Ausgiebigkeit zu 
bringen und den Gasaustausch zur Erreichung einer gesunderen Blutmenge zu erhöhen, 
sondern wir wollen damit auch den Rippenknorpeln, welche wir als Ausgangspunkt 
der Eng- und Schmalbrüstigkeit kennen lernten, bei ihrer noch nach den Jahren der 
Reife erhaltenen Dehnungsfähigkeit grössere Spannung verleihen — wir suchen die 
beschränkte Elastizität des obern Brustringes zu heben, die Neigung zur Konkavität 
auszugleichen und möglichst die Gestaltung normaler Konvexität des eingesunkenen 
Gewölbes zu erreichen: ja wir vermögen es durch eine fleissige Ausweitung der ein¬ 
geengten Lungenspitzen bei lange Zeit fortgesetzten streng vorgeschriebenen athem- 
gymnastischen Uebungen dieselben von ihrer Einschnürung zu befreien, damit sie 
sich alsdann an ausgiebiger Athemarbeit betheiligen können. Und diese ganze kost¬ 
bare Zeit sollen wir mit dem Tragenlassen des Stützcorsetts verlieren?! Ein kaum 
einzuholendes Versäumniss. — Wir sollen Wirbelsäule und Rippen fixieren, um unsere 
grössere Athemmuskulatur zur Unthätigkeit zu verdammen — dieses kostbare Arbeits¬ 
material erschlaffen lassen — wir sollen der Elastizität des oberen Brustringes entgegen¬ 
arbeiten, die Steifheit der Rippen und Knorpel Verbindungen unterstützen und 
später die wenn auch einige Zeit entlastete Lunge mit diesem unverkennbaren 
vitium wieder beschenken, damit das alte Lied von neuem beginne? Wenn die 
Vorschläge und Ausarbeitungen Zenker’s auf den ersten Augenblick auch noch so 
interessant und wohldurchdacht erscheinen — in die Praxis möchte ich sie nicht einge¬ 
bürgert sehen. Das Stützkorsett wird kein Fortschritt in der Phthisiotherapie sein. 

Und nun die Durchführung der hydriatischen Seite unserer Therapie im Sinne von 
Winternitz, wie sie sich jüngst in lichter Klarheit mit den Brehmer-Dettweiler- 
schen Prinzipien vergeschwistert. Die Umständlichkeit, die verschiedenen Anwendungs¬ 
arten der hydriatischen Behandlung in Verbindung mit dem Fixationskorsett zu bringen, 
scheint mir doch etwas zu viel den Kranken zugemuthet zu sein. Und nicht möchte 
ich die allgemein anerkannten Vorzüge der Hydrotherapie gegen die vereinzelten un¬ 
sicheren Erfolge der Fixationsmethode eintauschen. Wenn wir zur lokalen Belebung 
des Blutzu- und -abflusses (Douchen), zur Förderung der Vorgänge der Diffusion und 
der Begünstigung des Zellenlebens selbst »Treibhausverhältnisse« (Winternitz) über 
dem erkrankten Organe herzustellen für nöthig erachten, wenn wir durch den feuchten 
Dunst (öfterer Packungen etc.) und die gleichmässige Wärme Verhältnisse herbeizu¬ 
führen suchen, welche die organischen Vorgänge bei andauernder Durchführung gewaltig 
beeinflussen, wenn wir speziell über der Brust ein feuchtes, blutwarmes gleichmässiges 
»Privatklima« stunden-, tage-, wochen-, monatelang hersteilen und erhalten, so wollen 
wir durch diese reaktive Entzündung durch die impulsive Heilungskraft des durch 
die Athemgymnastik und geregelte Diätetik aufgefrischten Blutes Demarkation, Zerfall, 
Abstossung, Resorption und Heilung der kranken Partieen bewirken. Unsere Vor¬ 
nahmen werden wir immer der Individualität des Falles anschliessen, dementsprechend 
sich auch wieder der Heilungsprozess gestalten wird. Man wird niemals die Be- 
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dingungen vernachlässigen, welche der innern Natur des kranken Individuums ent¬ 
springen. Denn das einzige Heilmittel, welches überhaupt existiert, liegt in der 
Regenerationskraft der Gewebe und der Individuen. — Vaskulorisation, Hyperämie, 
Hebung des Zellenlebens — wie sie durch hydriatische Prozeduren in Sonderheit 
hervorgerufen werden — sie werden durch die isolirte Anwendung der Fixations¬ 
methode brach gelegt. Gerade diese Bedingungen sind wie überall in der Natur auch 
im Zellenleben des menschlichen Körpers von wesentlichster Bedeutung. Zur Be¬ 
kämpfung bakterieller Infektionsprozesse braucht der Organismus in erster Linie 
die natürlichen Träger der bakterientötenden Stoffe (baktericide proteolytische Enzyme 
im Sinne Büchners), die überall im Blut in den Leukocyten anzutreffen sind. Wir 
erstreben in der hydriatischen Behandlung eine stärkere gesunde Blutzufuhr zu den 
infizirten Körpertheilen. Auch bei Neigung zu Blutungen sind die Aufgaben der Hydro¬ 
therapie durchaus festgestellt, und haben wir in Sonderheit gerade bei Stauungs¬ 
blutungen (abgesehen von Gefässarrosionen) durch die Erleichterung der Zirkulation 
die individualisirende hydriatische Behandlung als von grosser Wirksamkeit kennen ge¬ 
lernt. Ebenso ist die Wichtigkeit derselben zur Lösung der Wärmeretention, zur Ver¬ 
hütung allzuhoher Fiebertemperaturen und der Bekämpfung der Schweisse bekannt 
genug. 

Die mit Erfolg angewandte Methode der venösen Stauung (Bier’s Behand¬ 
lung der Gelenktuberkulose), der arteriellen Hyperämie (heisse Luftbehandlung), 
der gemischten Hyperämie (Schröpfköpfe — auch die Wirkung der Atemgymnastik), 
die Anwendung flüssiger Luft (bei Wundheilung: erst Anämie, dann Hyperämie), 
der Alkoholverbände insbesondere, deren Anwendung zu Hals- und Brustpackungen 
ebenso wie Alkoholinhalationen: alle diese Vorschläge laufen darauf hinaus, das Blut 
als wichtigsten Heilfaktor den erkrankten Partieen reichlichst zuzuführen, damit durch 
die in demselben erhaltenen bakteriziden Stoffe die vorhandenen fremdartigen Zell¬ 
gebilde unschädlich gemacht, eliminirt werden, und der Nährboden zur Verhinderung 
der Fortentwickelung bakterieller Keime umgestaltet wird. Dies natürliche Bestreben 
zu unterstützen ist ärztliche Aufgabe; aber auch nur dem Ermessen des Arztes ist 
es anheimgegeben, wie weit im Einzelfalle der Kranke gehen darf, und damit sind 
die fortgesetzte strenge Beobachtung des Phthisikers und die Anordnungen einer 
regulären Vertheilung von Bewegung und Ruhe seitens des Arztes ein unabweisbar 
wichtiges Erforderniss. In Erkennung der unbedingten Nothwendigkeit der individua- 
lisirenden Anwendung der einzelnen hygienischen Heilfaktoren kann ich demnach den 
Zenker’schen theoretischen Expositionen mich nicht anschliessen und damit auch 
nicht den von ihm erhofften Werth des Fixationskorsetts anerkennen. Wir werden in 
der Behandlung unserer Phthisiker bessere Erfolge unzweifelhaft erzielen, wenn wir 
die Willenskraft derselben zur Befolgung strengster Selbstzucht in Anwendung der 
Lehren der Hygiene stützen, als wenn wir sie durch die Zenker’sche Brust¬ 
stütze in der Werthschätzung dieses präponderirenden Heilfaktors wankend zu 
machen Gefahr laufen. Wir wollen nicht durch Einführung von irritierenden Be¬ 
schwerlichkeiten, wie sie mit dem Fixationskorsett nothwendig verbunden sind — 
die Begeisterung unserer Kranken und die erhabene Auffassung ihrer jahrelangen 
hygienischen Pflichten ersticken; wir werden vielmehr den verzagten und geängstig- 
ten Patienten das recht antiphthisische Leitmotiv salomonischer Weisheit immer 
wieder ans Herz legen: 

»Ein fröhlich’ Herz durchsonnt das Leben — aber ein betrübter Muth ver¬ 
trocknet das Gebein.« 
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V. 

Die Anwendung des Wassers in der Heilkunde. 

Eine geschichtliche Studie 

von 

Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 


In den Urzeiten der Menschheit, als die bildenden Kräfte der Individuen noch 
rein und ungeschwächt waren, war es die Kraft der Natur allein, welche die Störungen 
der Lebensharmonie zur Heilung brachte. Das grosse Mittel, über das sie verfügt, 
um Schädliches meiden und Heilsames aufsuchen zu lassen, ist der Instinkt, den sie 
schärft, sind die organischen Kräfte, die sie wechselweise walten lässt, bald die eine 
steigert, die andere schwächt, bald eine in Thätigkeit, die andere in Ruhe versetzt. 
Diesen Arzt im Menschen selbst bat die Zeit, da er am deutlichsten sich regte, 
nämlich das Alterthum, schon früh erkannt und als Heilkraft der Natur verehrt, 
Der rohe Anfang der Heilkunst basirt auf einem unerschütterlichen Vertrauen auf 
diese Kraft, die nur noch durch einige einfache, durch den Trieb gefundene oder 
sonst in Erfahrung gebrachte Mittel unterstützt wurde. »Höchstwahrscheinlich«, 
sagt Celsus 1 ), »hat ihnen unter allen Hilfsmitteln gegen das Kranksein die ver¬ 
ständige Lebensart geholfen, welche weder der Müssiggang noch die Schwelgerei 
befleckt hat. Erst diese beiden Eigenschaften haben anfangs in Griechenland, dann 
bei uns und bei anderen Völkern zum Verderben geführt. Und daher leitet jene 
Mannigfaltigkeit der Heilmittel, die weder in früheren Zeiten noch bei anderen 
Völkern nothwendig war, in den letzten Jahren bei uns zum beginnenden Greisen- 
alter über«. 

Zu diesen einfachen und natürlichen Heilmitteln gehörte in erster Reihe das 
Wasser, das die Menschen von frühester Zeit an nicht nur als Getränk und Reini¬ 
gungsmittel, sondern auch als Diätetikum und Heilmittel benutzt haben. In der heiligen 
Schrift der Juden finden wir die Bäder, ebenso sehr der Gesundheit wie der Rein¬ 
heit dienend, durch religiöse Vorschriften geheiligt (Levitic. 14,8. 15,5 etc.). Frauen, 
Jungfrauen und selbst Königstöchter badeten in Flüssen, die Neugeborenen wurden 
mit Wasser abgewaschen. Als Heilmittel finden wir es erwähnt bei Naeman, der 
vom Aussatz befallen vom Wasser des Jordan geheilt wird (4 Reg. 5, 10). Ver¬ 
schiedene Anwendungsweisen des Wassers treten uns bereits entgegen. In einigen 
Fällen wurde der ganze Körper gewaschen (J.oijois), in anderen nur die Hände (w^c), 
in anderen wieder wurde der Körper nur mit Wasser bespritzt (J)avzta[x6<;\ cf. Epist. 
ad Hebr. 9, 10. 10, 22); auch Fussbäder werden genannt (Genes. 24,32. Evang. Joh. 
13, 5 etc.). 

Das Wasser als Getränk war in der Südglut des Morgenlandes den Bewohnern 
unentbehrlich: »zahllos sind die Völker in Afrika wie in Asien, welche nur Wasser 


i; Lib I. praef. 12, 10). 
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trinken und sich einer vorzüglichen Gesundheit erfreuen; sie haben einen kräftigen 
und elastischen Körper, und besonders an heissen Orten und bei sehr warmem 
Körper ist der Gebrauch des Wassers äusserst heilsam« ’). So finden wir das Wasser 
allein, als auch in Verbindung mit Brot im alten Testament an vielen Stellen erwähnt, 
den Gastfreunden wird es zur Erfrischung gereicht, in der Wüste fordern die Juden 
von Moses ungestüm Wasser. 

Der Ganges, der grösste Fluss Indiens, wurde göttlich verehrt, und der Nil 
von den Aegyptern für eine Gottheit gehalten, die Gauen und Länder befruchtete: 
»Denn den unfruchtbaren Sandboden Aegyptens überschwemmte er in reicher Fülle 
mit fettem, feuchtem Schlamm und machte ihn fruchtbar und der Kultur zugänglich«, 
deshalb stritten sie mit den Chaldäern, ob der Wassergott oder der Feuergott grösser 
sei, und der Wassergott siegte, denn er war ein Gott, der die Gesundheit stärkte und 
Heilung brachte. Ueberhaupt war der Gebrauch des Wassers bei den Aegyptern 
sehr ausgedehnt; dies geht aus den Schriften von Prosper Alpinus über die 
Medicin der Aegypter, die zu seinen Lebzeiten noch ihre alten Sitten beibehalten 
hatten, deutlich hervor. »Bäder«, erzählt er, »von Süsswasser bereitet, wenden sie 
sehr häufig an sowohl zur Erfrischung des Körpers, wie zur Reinigung desselben«, 
und kurz darauf »jene Bäder gebraucht das Volk zum Schmuck des Körpers und 
um viele Krankheiten, die von der Völle des Bodens herrühren, abzuwehren und 
solche, die sich schon entwickelt haben, zu vertreiben«, lieber die verschiedenen 
Arten der Bäder sagt er »Bäder wird man heiss, warm und kalt zu jeder beliebigen 
Zeit, wenn man will, dort finden. Aber meist sind diese Bäder mässig warm. Die 
warmen haben drei verschiedene Temperaturgrade: die einen sind sehr, die anderen 
weniger warm, diese nennen die Aerzte warm, jene heiss. Eine dritte Art hält sich 
in der Mitte zwischen beiden und man bezeichnet sie als mässig warm«. Dann 
schildert er auch Dampfbäder und berichtet, dass die Aegypter und vorzugsweise 
die Frauen zur Reinigung des Körpers sich Bäder bedienen, und dass die meisten 
von den letzteren auch für eine Fülle des Körpers Sorge tragen, da je fleischiger 
und fetter sie sind, sie desto erstrebenswerther für die Männer zu sein glauben. 
Weiterhin spricht er von dem vortheilhaften Gebrauch der Bäder zu Gesundheits¬ 
zwecken bei diesen Völkern: »ich weiss nämlich, dass jene Völker den grössten 
Nutzen von diesen Bädern haben, sowohl um die Gesundheit zu schützen als um 
die fehlerhafte Konstitution zu bessermind von neuem wiederherzustellen«; schliess¬ 
lich schildert er den Werth derselben als Schutzmittel gegen Krankheiten und be¬ 
spricht in folgendem die Anwendung der Bäder zur Heilung verschiedener Krank¬ 
heiten: »Die aus Süsswasser bereiteten Bäder pflegen die Aegypter unseres Zeitalters, 
nicht anders wie ihre Vorfahren, zur Behandlung verschiedener Krankheiten anzu¬ 
wenden. Der Gebrauch der Bäder ist bei ihnen nicht ein einziger, sondern ein 
vielfacher, indem die einen ein warmes Bad anwenden, die anderen ein kaltes, und 
während letzteres Galen im X. Buch der meth. med. zur Waschung der Hektiker 
empfiehlt, wandten sie hingegen jene nicht sehr kalten Bäder an. Als sie aber be¬ 
obachteten, dass davon die Fieberhitze der Hektiker nicht herabgedrückt wurde, 
schritten sie zum kalten Bad, indem sie ganz allmählich durch alle Wärmegrade 
hindurch zur Kälte gelangten, nämlich vom warmen zum weniger warmen und von 
diesem zum kalten und schliesslich zum äusserst kalten. Zuletzt warfen sie den 
Gesammtkörper plötzlich in kaltes Wasser, damit gleiehmässig alle Körpertheile da- 


i) Prosper Alpinus de medicina Aegyptiorum. 
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von berührt würden (Tauchbad). Auch bei putridem Fieber ist die Bäderanwen¬ 
dung bei jenen sehr häufig; sie wenden nämlich dasselbe sowohl in allen kontinuier¬ 
lichen wie intermittierenden Fieberarten, mit Ausnahme der Pestilenzfieber, aufs ge¬ 
naueste an, nicht nur im Beginn, sondern auch wenn es seinen höchsten Stand 
erreicht hat oder zurückzugehen sich anschickt. Bei diesen nämlich tauchen sie die 
Kranken an einzelnen Tagen vor dem Essen in kalte Bäder und lassen sie darin 
eine Stunde verweilen«. Dann spricht er über die verschiedenen Vorsichtsmaassregeln 
beim Gebrauch der Bäder, welche die Aegypter ebenfalls beobachteten, und erwähnt 
eine Art von Bädern, die in ihrer Verbindung mit Schweisserregung und darauf¬ 
folgender Abkühlung des Körpers eine auffallende Aehnlichkeit mit den Priessnitz- 
schen Prozeduren haben, mit folgenden Worten: »daher ist beim galligen und 
brandigen Fieber der Gebrauch jener Bäder mit vollem Recht ein äusserst beliebter. 
Jene Körper lassen sie vor allem in einer mässig warmen Luft ein wenig sich be¬ 
wegen, in der sie zum Schwitzen kommen und in der die Poren der Haut geöffnet 
werden; dann werden sie mit Veilchen- oder einem anderen Oel eingefettet und 
schliesslich in erwärmtes Wasser getaucht, und dort lassen sie sie solange darin, bis 
das Wasser des Bades jede Wärme verloren hat und die Kranken nun nicht länger 
ohne Schaden das kalt gewordene ertragen können; aus dem Bad geführt werden 
sie mit leinenen Tüchern abgerieben und abgetrocknet, auf ein Bett gebracht, wo 
sie eine Zeit lang schlafen und dann an Speisen sich erfrischen«. Diese Art von 
Bädern hat gegenüber der Priessnitz’schen Anwendungsart den unleugbaren Vor¬ 
theil, dass die Gefahren, welche durch den plötzlichen Wechsel starken Schweiss¬ 
ausbruches und eisig kalten Bades den Kranken drohen, vermieden werden. »Aber 
was sollen wir sagen«, fährt er fort, »von den Melancholikern, welche durch diese 
warmen Bäder; indem sie auf den ganzen Körper, wie besonders auf die Kranznaht 
des Schädels Wasser tröpfeln lassen, vollständig geheilt werden?« Prosper Alpinus 
führt noch eine grosse Reihe anderer Krankheiten an, gegen die die Aegypter Bäder 
anwandten, so vor allem auch gegen Augenentzündungen, bei denen sie nicht blos auf 
die affizierten Augen, sondern vor allem auf den ganzen Körper durch Austrocknung 
und Beruhigung einzuwirken suchten. 

Wasser als Getränk zogen die Aegypter fast allem anderen vor; so berichtet 
Prosper Alpinus »als Getränk benutzen alle Aegypter das sehr wohlschmeckende 
Wasser des Nil, welches allen anderen an Güte vorgezogen zu werden verdient«. 
Auch glaubten sie, dass die Ursache ihrer Langlebigkeit auf dem Genuss des Nil¬ 
wassers beruhe. Allein nicht nur um den Durst zu löschen und die Gesundheit zu 
befestigen, sondern auch um Krankheiten zu mildern und zu vertreiben wurde von 
ihnen das Wassertrinken angewandt, während sie zugleich sehr wohl einsahen, dass 
der unrichtige Gebrauch des Wassers schädlich sein könne. Aus verschiedenen 
Stellen ist ersichtlich, dass sie das Nilwasser nicht blos für die Ernährung, sondern 
auch für die Fortpflanzung als erspriesslich ansahen. Bei alledem ist zu berück¬ 
sichtigen, dass in Aegypten die Heilkunde ihre ersten Wurzeln gehabt, dass die be¬ 
rühmtesten Vertreter sowohl der Medicin wie auch aller anderen Wissenschaften 
einst in Aegypten gelebt haben, und dass ebenso wie die Grundlagen der Diätetik 
auch die Anwendung des Wassers zu diätetischen und Heilzwecken von Aegypten 
nach Griechenland und Italien verpflanzt worden ist. 

Die Perser tranken in den ältesten Zeiten auch nur Wasser, bis sie den Genuss 
des Weines kennen lernten (Herodot, 1, 71). 

Ebenso schätzten die Griechen, die Schönheit und Kraft des Körpers eifrig 
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pflegten, den Gebrauch des Wassers und vor allem die Bäder sehr hoch. So finden 
wir vielerorts dasselbe erwähnt: Bei Homer die mit ihren Sklavinnen badendeNau- 
sikaa 1 ), den im Fluss badenden Odysseus 2 ) etc.; ebenso wandten sie die Bäder 
der Reinlichkeit wegen an: den Gastfreunden wird warmes Wasser gereicht, haupt¬ 
sächlich um die Füsse zu waschen, auch die verwundeten Krieger werden mit Wasser 
erfrischt und geheilt, so lässt Nestor den Machaon von der Hecamede mit warmem 
Wasser abwaschen, und wir vernehmen, dass der verwundete und entkräftete Hector 
durch die Wogen des Flusses Xanthos geheilt wird. Theocrit erwähnt, dass 240 Jung¬ 
frauen sich in einem Fluss gebadet hätten. Die Tempel des Aesculap, des Gottes 
der Heilkunst, wurden nicht weit von Flüssen und Quellen, hauptsächlich warmen 
und heilkräftigen, erbaut; die Kranken durften das Innere der Tempel nur an hohen 
Festtagen und nach gehöriger Vorbereitung betreten, darauf wurden Opfer und vor¬ 
geschriebene Zeremonieen veranstaltet, unter denen die Waschungen von höchster 
Bedeutung waren. Auch im Meerwasser oder in heilkräftigen Quellen, falls solche 
in der Nähe des Tempels waren, wurden diese vorgenommen. Durch Salbungen und 
Reibungen wurde die Kraft und Wirksamkeit dieser Waschungen gesteigert und angeb¬ 
lich viele Erfolge erzielt. Die dankbaren Patienten stifteten dem betreffenden Tempel, 
dem sie ihre Genesung zu verdanken hatten, bekanntlich Votivtafeln. Herkules, 
welcher als Gott der Thermen verehrt wurde, wird auf alten Münzen dargcstellt, wie 
Wasser aus dem Rachen eines Löwen auf ihn sprüht, und bei dem Herkuleskultus 
wurden seine Statuen mit Wasser begossen. Die Spartaner schickten Kinder, Greise 
und Jungfrauen in kalte Bäder, die durch Lycurg's Gesetzgebung für heilig erklärt 
waren, und in ganz Griechenland galt das Wort des Euripides »Alles Uebel wäscht 
das Wasser hinweg« und das des Pindar »Das Beste auf Erden ist das Wasser«. 

Die Macedonier sollen das warme Wasser derart gehasst haben, dass selbst die 
Frauen nach der Geburt mit kaltem Wasser sich wuschen, und die Scythen, an Kälte 
gewöhnt, badeten gemäss ihren Gesetzen nur in kaltem Wasser. Die alten Italer 
tauchten gleich anderen Völkern ihre Neugeborenen in den Fluss, und deren Nach¬ 
kommen, die Römer, von der Natur mit einem kräftigen Körper ausgestattet, liebten 
bekanntlich die kalten Bäder ungemein. Ihre auf dem Marsfeld durch Spiele erhitzten 
und ermatteten Jünglinge stürzten sich in den Tiber, um den Körper zu erfrischen; 
und diese Bäder vernachlässigten sie selbst dann nicht, als sie durch die Zügellosig¬ 
keit der Sitten an Kräften erschöpft ihren wollustsiechen Körper in warme und heisse 
Bäder tauchten. Zu jener Zeit war es auch, wo der verweichlichte Kaiser Augustus, 
der den geringsten Luftzug scheute und, um den Körper zu bewegen, sich in eine 
trockene Wanne setzte, durch eine langwierige Krankheit im höchsten Grade abgezehrt 
auf Rath des Arztes Antonius Musa sein mit Fellen tapeziertes Zimmer sowie die 
heissen Bäder verliess, kaltes Wasser trank und kalte Begiessungen nahm und dadurch 
seine Gesundheit wieder erlangte. Auch die alten Germanen badeten in Flüssen 
und ihre Götter wurden in wasserreichen Hainen und in der Nähe von Quellen verehrt; 
daher singt Claudian »natos explorat gurgite Rhenus«. Im Winter jedoch badeten 
sie in warmem Wasser und später verweichlichten sie ebenso wie die Römer. Die 
Gallier endlich badeten nicht nur in gesundem, sondern auch in krankem Zustande 
in ihren heiligen Quellen. — Ueber die Anwendung des Wassers bei den Griechen 
und Römern erfahren wir Genaueres von den Schriftstellern der späteren Zeit. Wenn 


i) Hom. Odysa. VI, 90. 2 ) Und. VI, 2 lM. 
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auch schon Pythagoras (530 v. Chr.) den Gebrauch der kalten Bäder von Aegypten 
nach Griechenland verpflanzt und ihn seinen Schülern für die Kräftigung des Körpers 
wie der Seele warm empfohlen hatte, so war es doch vor allem Hippocrates, der 
durch sein gewichtiges Wort die Anwendung derselben bestimmte und für lange 
Zeiten festlegte. Aus den Votivtafeln nämlich, welche die genesenen Kranken im 
Tempel des Aesculap aufhingen, erkannte er, dass Heilungen hauptsächlich durch 
Flüssigkeiten bewirkt werden, und schlug daher den Gebrauch des Wassers in vielen 
Fällen vor. Als erster sprach er es aus, dass kaltes Wasser den Körper wärme, 
warmes kühle. Er war es, der, wie in allem übrigen, so auch hier, die Gewohnheit 
des Menschen für die Anwendung der Bäder als maassgebend erklärte — »das Baden 
hilft denen, die es entweder beständig gebrauchen oder sich desselben nur dann und 
wann bedienen, in sehr vielen Krankheiten« und »man kann auch mit geringerer 
Vorsicht dem Kranken es gestatten, wenn er in gesunden Tagen das Baden geliebt 
hat und desselben gewohnt war« (de vict. rat. in morb. acut. III) — der die schematische 
Ordination desselben dagegen verwarf. Er verbietet das Bad kurz vor oder nach 
dem Essen, warnt vor einem raschen Temperaturwechsel nach demselben und em¬ 
pfiehlt den Badenden Buhe; die l'ebergiessungen und das Abtrocknen soll von anderen 
vorgenommen werden. Kalten Uebergiessungen misst er schlaferzeugende Wirkung 
bei, er empfiehlt sie ferner gegen Opistotonus, Ohnmacht, Gelenkkrankheiten, zur 
Schmerzstillung und Heilung etc. Bei der Magenruhr und bei Augenkrankheiten 
empfiehlt er Bäder; ausserdem verordnet er das kalte Wasser bei Gelbsucht, Hypo¬ 
chondrie, Rheumatismus, Lähmungen, Geschwülsten, hitzigem und hektischem Fieber, 
Lungenentzündung und anderen. Bäder hält er dagegen für schädlich bei galligem 
Zustand, Durchfall, grosser Schwäche, reichlichem Nasenbluten. Bei Knochenbrüchen, 
Verrenkungen wendet er kalte Umschläge an, als erster empfiehlt er auch den Bade¬ 
schwamm. Die griechische Medicin hat nach Hippocrates und seinen Schülern 
in der Hydrotherapie keine Fortschritte mehr gemacht, und es kostete Mühe, die 
von ihm festgestellten Begriffe von dem Werth und der Anwendung der Bäder gegen¬ 
über den philosophischen Spekulationen der dogmatischen Schule zu retten. Noch 
empfahl zwar Herodicus, der zur Zeit des peloponnesischcn Krieges lebte, kalte 
Bäder in Verbindung mit kunstgemässen Friktionen zur Erhaltung, Stärkung und 
Herstellung der Gesundheit, allein schon Dionippus aus Cos behielt von allen diä¬ 
tetischen Vorschriften des Hippocrates nur das Wassertrinken in hitzigen Fiebern 
zurück, und die Schule des Chrysippus verwarf auch dieses. Gegen dieses Vorurtheil 
kämpfte der um die Diätetik besorgte Stifter einer neuen Schule, Erasistratus, der 
auch beim Sonnenstich einen kalten, nassen Schwamm auflegen Hess, energisch an. 

Von den Griechen gingen die Begriffe von dem diätetischen und klinischen 
Nutzen der Bäder und den damit verbundenen Friktionen und Leibesübungen auf 
die Römer über. Nach Vegetius war das Kaltbaden in den ersten Zeiten Roms 
ein allgemeiner Gebrauch. Hierfür spricht auch die schon oben erwähnte Thatsache, 
dass die von gymnastischen und militärischen Uebungen auf dem Marsfelde er¬ 
müdeten und bestaubten römischen Jünglinge sich in die nahe Tiber stürzten, darin 
badeten und schwammen. 

Unter dem König Lucius Tarquinius Priscus, der in Folge seiner etrurischen 
Erziehung mit einer feineren Bildung auch den Sinn für feinere Lebensgenüsse erhalten 
hatte, scheinen die ersten Badeanstalten in Rom errichtet und wahrscheinlich auch 
die Fall- und Douchebäder eingefiihrt worden zu sein. Interessant ist in dieser 
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Beziehung die Mitthqjlung von Carus 1 ), der in Rom an einer im alten Tarquinium 
ausgegrabenen etruskischen Vase die Zeichnung eines Douchebades gesehen hat. Ein 
Umstand mag bei den Römern die Erfindung dieser Badeweise frühzeitig veranlasst 
haben. Bekanntlich war das Wasser der Tiber und aller Quellen in Rom von jeher 
schlammig, und man kam daher auf den Gedanken, entfernte Quellen nach Rom zu 
leiten. Demnach ist es wahrscheinlich, dass der Gedanke, den Körper mit Wasser, 
welches aus einer Röhre hervordringt und von der Höhe herabfällt, zu benetzen, 
mit Einführung der Wasserleitungen durch den Censor Appius Claudius (312 
v. Chr.), nach dem auch die erste und älteste Wasserleitung Roms benannt worden, 
entstanden ist. Durch die Griechen aber, mit denen die Römer seit den Kriegen 
gegen die Tarentiner und gegen Pyrrhus bekannter wurden, lernten sie auch die 
Fortschritte in der Anlage und Einrichtung der Bäder kennen. In den damals im 
Entstehen begriffenen Thermen bediente man sich bestimmter Aufwärter (Aquarii), 
die aus Muscheln, ausgehöhlten Kürbissen oder aus irdenen Gefüssen kaltes oder 
warmes Wasser über den Körper herabschütteten. Mit Asclepiades von Prusa, 
einem griechischen, nach Rom eingewanderten Arzte, beginnt die eigentliche Blüthe- 
zeit der Wasserbehandlung in Rom. Er war es, der ganz im Gegensatz zu seinen 
subtilen atomistisch-mechanischen Ansichten die naturgemässesten Grundsätze in 
Bezug auf Therapie ausprach. Sicher, schnell und angenehm zu heilen, war sein 
Bestreben, Fieber war ihm der wichtigste Heilungsprozess, Diät und Bewegung seine 
vornehmsten Heilmittel. Er führte zwar die Weine in den Arzneigebrauch ein, er¬ 
warb sich aber auf der anderen Seite durch sein eifriges Verfechten des Kaltbadens 
den Beinamen <p<jyi>o).n''>rr l q. Bei Behandlung der meisten Krankheiten zog er Bäder 
und kunstgemässe Friktionen allen innerlich gegebenen Arzneien bei weitem vor. Er 
bestimmte die Indikation des kalten Bades in den einzelnen Affektionen, empfahl 
den innerlichen Gebrauch des kalten Wassers selbst gegen den Durchfall und bediente 
sich der zu jener Zeit berühmten balneae pensiles, über deren Natur die Autoren 
der verschiedensten Meinung sind. Plinius 2 ) erzählt dieses mit folgenden Worten: 
»Auch andere Lockmittel ersann Asclepiades, indem er bald die Lagerstätten auf¬ 
hängen liess und durch deren Schaukeln Krankheiten zu bessern und Schlaf herbei¬ 
zuführen suchte, bald Bäder anordnete auf den Sinnesreiz der Menschen berechnet 
und vieles andere dem Hörensagen nach angenehme und dankbare: Gross war sein 
Ansehen und nicht minder sein Ruhm, nachdem er einen unbekannten Menschen, 
dessen Leichenbegängniss er begegnete, dem Grabe entrissen und gerettet hatte, so 
dass man es kaum für möglich hielt, dass in wenigen Augenblicken eine solche 
ungeheure Wandlung geschehen konnte .... Viel half dem Asclepiades die allzu 
ängstliche und übertriebene Sorgfalt der alten Aerzte, wie die Sitte die Kranken in 
Kleidungsstücke zu vergraben, auf jede Weise Schweiss hervorzurufen, den Körper 
am Feuer zu rösten, da ständiger Aufenthalt in der Sonnengluth bei dem in Rom, ja 
sogar in ganz Italien herrschenden regnerischen und unbeständigen Wetter schwer 
war: »Da musste die Bekanntmachung von der Anwendung des Schwebebades an¬ 
locken« und an einer früheren Stelle sagt er: »Die Austernbehälter erfand zuerst 
von allen Sergius Orata in Bajae, im Zeitalter des Redners L. C'rassius vor 
dem marsischen Kriege, derselbe welcher zuerst die pensiles balneas erfunden hat.« 
Die Auslegung dieser beiden Stellen des Plinius ist für die Geschichte der Fall- 
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bäder von grosser Wichtigkeit. Leider sind aber, wie schon oben erwähnt, die 
Meinungen, was man unter pensiles balneae zu verstehen habe, sehr verschieden, 
und die Interpretatoren weichen sehr von einander ab. Die einen (Baccius) halten 
sie für hängende Wannen, in denen der Badende sitzend geschaukelt werden 
konnte; dass Asclepiades eine solche Art zu baden Kranken und Gesunden 
empfohlen habe, wäre nicht unwahrscheinlich, da er auf das Schaukeln als Heilmittel 
einen grossen Werth legte. Derselben Meinung ist auch Mercurialis mit dem 
einzigen Unterschiede, dass ihm zufolge die Wannen nicht auf Rollen, sondern an 
Stricken befestigt in der Luft geschwebt haben. Andere halten sie für eine Art 
Sturz- und Regenbäder, wo das Wasser Aon verschiedener Wärme in die Höhe ge¬ 
leitet wurde und auf die Badenden herabströmte. Sprengel 1 ) hingegen erklärt den 
Asclepiades für den Erfinder des Tropfbades, und Osann endlich nimmt den 
goldenen Mittelweg an und sagt, dass A sclepiades die Tropfbäder erfunden habe, 
rühmt aber auch zugleich von ihm, dass er nach dem Beispiel des Sergius Orata 
das Schaukeln mit dem Bade zu vereinigen gesucht habe. Eine andere für die 
Geschichte der kalten Fallbäder in diesem Zeitraum wichtige Stelle kommt im Seneca 
vor, die ebenfalls auf diese balneae pensiles hindeutet, zugleich aber auch eine weitere 
Art schwebender Bäder erwähnt, die sich über den Oefen und Wölbungen der 
römischen Badeanstalten befunden und anknüpfend an die Asclepiadeischen Hänge¬ 
oder Tropfbäder eingerichtet worden zu sein scheinen. Wahrscheinlich hatte man 
in Rom zu dieser Zeit Wannen, worin der Badende wie in einer Wiege sich schaukeln 
lassen konnte; ob diese Wannen nur auf Rollen hin und her beweglich, oder an 
Seilen aufgehängt waren, dies zu entscheiden ist nicht möglich. 

Die Absicht dieses Wiegens des von einer Flüssigkeit umgebenen Körpers 
sollte jedenfalls die sein, die Wirkung des Wellenschlags des Seebades hervorzurufen. 
Moderne baineotechnische Apparate, wie z. B. die Moosdorfsehe Wellenbadschaukel, 
beruhen ja auf demselben Prinzip. 

Aus dem Seneca erfahren wir an derselben Stelle die Art der Erwärmung 
solcher Badezimmer, die mit dem zunehmenden Gebrauche warmer Bäder allgemein 
wurden. In den grossen öffentlichen Thermen befand sich die Heizung in der Mitte 
des Gebäudes, in den Privatbndcrn der reichen Römer aber unterirdisch, um den 
Fussboden und die Badeflüssigkeit gleichmässig zu erwärmen. Man hatte schon 
damals eine Art Luftheizung; durch thönerne Röhren nämlich, welche durch die 
Mauer hindurch liefen und sich nicht nur durch alle Badezimmer, sondern auch 
durch das ganze Wohngebäude erstreckten, wurde eine gleichmässige Heizung erzielt. 
In jedem Zimmer befand sich eine Oeffnung dieser Röhren, welche gewöhnlich die 
Gestalt eines Löwenkopfes oder eines Delphins hatte und zum Verschliessen ein¬ 
gerichtet war. Wahrscheinlich ist es auch, dass man die aus jenen unterirdischen 
Oefen hervordringenden Dämpfe, durch Abkühlung zu Wasser verdichtet, in den 
oberen Gemächern als Staubregen auf die Badenden rieseln Hess, wie man auch 
durch Röhren das Wasser von oben herabfallen Hess. 

Soviel geht jedenfalls als bestimmt hervor, dass die Römer schon zur Zeit des 
Asclepiades Begiessungen und Bespritzungen des Körpers mit Wasser von verschie¬ 
dener Temperatur häufig anwandten. Ol) sic künstliche Vorrichtungen zu Douchc- 
und Regenbädern bereits gehabt haben, wissen wir nicht bestimmt. Anstatt der 
letzteren hielten sich manche Schwelger eigens abgerichtete Sklaven, die den Mund 
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mit Wasser füllten und es dann durch die geschlossenen Zähne aus voller Kraft der 
Lungen auf verschiedene Theile des Körpers herausblasen mussten. 

Das leidenschaftliche Bedürfniss zu baden, das die Römer wie kein Volk des 
Alterthums und der Neuzeit hatten, verhinderte trotz der fortschreitenden Sitten- 
verderbniss und der Zunahme von Ueppigkeit und Schwelgerei den Verfall dieser 
so ausserordentlich zweckmässigen Haut- und Körperpflege. Weit entfernt davon, 
das Baden im kalten Wasser zu vernachlässigen, legten sie nach wie vor einen 
grossen Werth darauf, den Körper kalt begiessen zu lassen oder in der piscina ein 
paarmal unterzutauchen. Dies beweist vor allem die von keinem Volk der Erde 
übertroffene Einrichtung des römischen Badewesens. Bei der Anlage des Bades 
sahen sie vornehmlich auf eine warme Lage des Gebäudes, dessen Fenster immer 
nach Süden und Westen gerichtet waren; bei der inneren Einrichtung achtete man 
hauptsächlich darauf, dass der Körper alle Nüanccn der Temperatur durchgehen, 
jeden plötzlichen Wechsel derselben aber vermeiden konnte. 

In dem untersten Theil des Gebäudes befanden sich die Heizanlagen, Hypo- 
kausta, Oefen, in die durch eine viereckige, am Ende eines unterirdischen Ganges 
befindliche OeiTnung eine hinlängliche Menge Kohlen hineingeworfen wurde; um die 
Hitze zu vermehren und anhaltender zu machen, warf man brennbare Kugeln zwischen 
die Kohlen. Die obere Decke des Hypocaustum bestand aus dicken Ziegelsteinen, 
die ohne Kalk, nur mit Lehm zusammengefügt waren, und unmittelbar über diesem 
Gewölbe befand sich ein Raum, welcher drei grosse kupferne Kessel dergestalt 
stufenweise übereinander gemauert enthielt, dass der erste direkt über dem Feuer, 
der zweite über diesem und der dritte über dem zweiten stand. So hatte man in 
dem untersten kochendes, in dem zweiten laues, im dritten kaltes Wasser. Diese 
Kessel hatten besondere auf beiden Seiten angebrachte und mit Hähnen versehene 
Röhren, um das Wasser in die daneben befindliche Badestube lassen zu können; die 
beiden unteren wurden von dem darüberstehenden, dieser selbst aus einem beson¬ 
deren Behälter wieder frisch gefüllt. An diese gesammte Wärmeleitung grenzte das 
Caldarium, das eigentliche Badezimmer, ein geräumiges Gemach, das sehr heiss und 
mit einem grossen Bassin versehen war, auf dessen breitem Rande sich diejenigen 
setzten, die sich waschen wollten. Ein kleineres erhöhtes Becken diente zu kalten 
Uebergiessungen, die mit einem flachen, mit einem Stil versehenen Gefäss vor¬ 
genommen wurden. An das Caldarium stiess das in späterer Zeit hinzukommende 
Laconicum, das heisse Schwitzbad. Stühle und Bänke waren darin durchlöchert, 
um die Dünste hindurch zu lassen, ausserdem waren noch Nischen ringsum ange¬ 
bracht, in denen man schwitzte und ausserdem ein Kessel mit Deckel und Kette zur 
Vermehrung oder Verminderung der heissen Dämpfe, je nachdem man ihn aufzog 
oder niederliess. An das Laconicum grenzte das Tepidarium, in dem man lauwarm 
baden konnte, an dieses das Frigidarium mit einem Becken für das kalte Bad und 
endlich das Unctorium, wo die Abreibungen und Einölungen des Körpers mit Salben 
und Oel stattfanden. 

So finden wir in den Thermen alle Stufen und Arten des Badewesens, und 
trotz des umfassenden Gebrauches derselben wurde die Anwendung des kalten 
Wassers, soweit nicht die verschiedenen medicinischen Schulen in ihren wechselnden 
Theorieen und Systemen dasselbe bald in den Himmel hoben, bald zu Boden warfen, 
kaum vernachlässigt. Vorerst folgten auch die Schüler des Asclepiades ihrem 
Lehrmeister in der Anwendung der Bäder und Friktionen: So vor allem Themison, 
der Gründer der methodischen Schule, der allein schon durch seine theoretischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Julian Marcuae 


Anschauungen auf die Wirkungen des kalten Wassers hingcleitet wurde. Die Me¬ 
thodiker nahmen nämlich als Grundursache der Krankheiten Straffheit (hypersthenie), 
Schlaffheit (asthenie) oder auch einen wechselnden Zustand von beiden (mixtum) an, 
und dementsprechend suchten sie bald zu erschlaffen, bald zusammenzuziehen und 
bald die Mischung der Materie in ihren Verhältnissen zum leeren Raum umzuändern, 
welch letztere Methode von Thessalus Metasynkrisis genannt wurde. So gebrauchte 
Themison zum Beispiel in einer durch Straffheit entstandenen, also hypersthenischen 
Pneumonie unter anderen Mitteln auch Dampfbäder. Bei der Wassersucht gebrauchten 
die Methodiker Bäder von heissem Sande. Ein Schüler ThemisonsEudemus empfahl 
gegen Magenschmerzen kalte Wasserklystiere. Einen modernen Verhältnissen ähnlichen 
Aufschwung nahm das kalte Wasser kurz nach dem Tode Asclepiades durch die be¬ 
rühmte Kur des Antonius Musa, eines Freigelassenen des Kaisers Augustus, dem 
das Glück zu Theil wurde, eine noch glänzendere Rolle in Rom durch seine Vorliebe 
für kalte Bäder zu spielen. Kaiser Augustus hatte, wie schon eingangs kurz erwähnt, 
lange an einer schweren Krankheit gelitten, von der die Geschichtsschreiber keine 
deutliche Nachricht geben, welche aber eine hartnäckige, mit Abmagerung verbun¬ 
dene Leberkrankheit gewesen zu sein scheint, die die Aerzte des Kaisers mit den 
damals beliebten hitzigen Mitteln nur noch mehr verschlimmerten. Musa entschloss 
sich, kalte Bäder anzuwenden und kaltes Wasser trinken zu lassen, womit er ihn 
herstellte und dafür nicht nur vom Kaiser und dem Senate sehr ansehnlich beschenkt 
wurde, sondern es wurde auch ihm zu Ehren eine eherne Bildsäule in dem Tempel 
des Aesculap errichtet und ihm und allen seinen zukünftigen Kunstgenossen er¬ 
laubt, einen goldenen Ring als Auszeichnung des Ritterstandes tragen zu dürfen. 
So gelang cs ihm durch die entschlossene Anwendung einer kalten Behandlung das 
Leben des Herrn und Lieblings der damaligen Welt zu retten und kurze Zeit darauf 
den grössten Dichter seines Volkes, Horaz, von langwierigem Augenleiden und 
nervöser Schwäche zu befreien. Jenes verhalf ihm zu Reichthum und Ehren, wie 
noch kein Arzt vor ihm sie besass, dieses verewigte seinen Namen in den unsterb¬ 
lichen Versen eines Horaz, und was der begeisterte Dichter von ihm singt, beweist 
unwiderlegbar, dass er auch schon kalte Sturzbäder auf den Kopf und den Magen 
angewendet hat. 

Dass es an Neidern der Kaltwasserkur nicht gefehlt, sieht man aus Dio 
Cassius’ Vorwurf, Musa habe den Sohn des Octavia, Marcellus, durch kaltes 
Baden getötet, während dieser in Wirklichkeit in den warmen Bädern zu Bajä ge¬ 
storben ist. Jahrtausende später wurde dieser ganz unerwiesene Unglücksfall noch 
dazu benutzt, um Scheu und Furcht vor den kalten Bädern zu verbreiten, wie man 
aus einem Werke eines Universitätslehrers des 17. Jahrhunderts noch ersehen kann: 
»Ein altes Heilmittel, nennt nämlich Ettmüller die kalten Bäder, und ausser bei 
Wasserscheu oder in verzweifelten Fällen von einem vorsichtigen Arzt anwendbar. 
Antonius Musa rettete durch seine j frypoXovoia den Kaiser Augustus, allein durch 
den glücklichen Erfolg vertrauensselig gemacht, tötet er mit demselben Heilmittel 
den jungen Marcellus und bedeckte sich mit Schimpf und Schande.« Uebrigens be¬ 
stand Musa’s Verdienst vorzüglich darin, dass er durch Glückszufälle begünstigt, 
seine Zeitgenossen für das kalte Bad zu gewinnen suchte und dasselbe auf einige 
Jahre in Mode brachte. An Tiefe und Gründlichkeit seiner Forschungen und an 
einem daraus resultirenden unvergänglichen Werthe übertraf ihn weit Aulus Cor¬ 
nelius Celsus, aus dessen Büchern über die Arzneikunst unleugbar hervorgeht, 
dass er das kalte Wasser sehr schätzte und es als diätetisches wie therapeutisches 
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Mittel in seinen verschiedensten Formen und Arten an wandte. Es ist das erste, 
fast könnte man sagen, Handbuch der speziellen Hydrotherapie, das uns hier gegen¬ 
übertritt, und welches zeigt, dass auch diese therapeutische Methode vor Jahrtausen¬ 
den schon im Heilplan der Alten bekannt und erprobt war. Seine allgemeinen 
Ausführungen leitet er mit folgenden Worten ein: 

».. .. Daher folgt, dass das kalte Wasser fast bei allen Krankheiten des 
Körpers, äusserlichen wie innerlichen, akuten wie chronischen, soviel Ursachen und 
Namen es giebt, vom Kopf bis zur Ferse heilen kann: Durch Baden oder Waschen 
oder Uebergiessen oder Eintauchen oder häufiges Trinken: Allein weder Begiessen 
noch Tropfbad, noch Ueberschütten und Sturzbäder, noch heftiges Eintauchen, son¬ 
dern allein Baden und Trinken scheint mir hauptsächlich dienlich zu sein. Auf 
diese Weise nämlich wird das Wasser, milder angewandt, sicherer und angenehmer 
heilen.« Dem gesunden Menschen legt er entsprechend seinem gesammten diäte¬ 
tischen System in der Anwendung des kalten Wassers keinerlei Schranken auf, sie 
können je nach Bedürfnis kalte Bäder nehmen oder in irgend einer anderen Form 
das kalte Wasser benutzen. Schwachen empfiehlt er, des Morgens den Mund mit 
kaltem Wasser zu spülen, bei schlechter Verdauung nach dem Essen kaltes Wasser 
zu trinken. Er lässt kaltes Wasser trinken bei Verdauungsschwäche überhaupt, ferner 
nach dem Erbrechen, bei Verstopfung, bei hitzigem und schleichendem Fieber, bei 
Lungenleiden etc. Seine Vorschriften bei der Behandlung des akuten Fiebers zeugen 
von der Klarheit seines medicinischen Denkens: »Bei hitzigem Fieber soll kein 
Arzneitrank gereicht, sondern der Kranke selbst beim Steigen des Fiebers durch 
Wasser erfrischt werden. Es können auch über den Magen in kaltes Wasser ge¬ 
tauchte Weinblätter gelegt werden. Auch soll der Kranke in einem grossen Zimmer 
liegen, damit er recht viel und recht gute Luft einathmen kann, und er soll nicht 
von zahlreichen Kleidungsstücken umschnürt, sondern nur leicht bekleidet sein. Hat 
aber die Krankheit ihr höchstes Stadium erreicht, so soll reichlich kaltes Wasser 
da sein, damit der Kranke seinen Durst völlig löschen kann« (lib. III, cap. 7). 

Gurgelungen mit kaltem Wasser lässt er ferner vornehmen bei Triefüugigkcit, 
Stockschnupfen, fliessendem Schnupfen und Entzündung der Halsmandeln; bei allen 
diesen Affektionen empfiehlt er auch tägliche kalte Kopfwaschungen. Letztere ver¬ 
ordnet er auch beim hektischen Fieber und bei Nervenschmerzen. Eine grosse Rolle 
spielen in seinen hydrotherapeutischen Maassnahmen kalte Umschläge, die entweder 
mit einem Schwamm oder einem in Wasser getauchten Leintuch gemacht werden. 
Schwämme lässt er von den Podagra- und Chiragrakranken, bei Kopfschmerzen, zur 
Vereinigung der Wundränder, nach der Venaesectio etc auflegen; Leintücher wendet 
er zur Vernarbung kleiner Wunden, zur Blutstillung, bei der Behandlung des Erysipel 
und Theriom, bei verschiedenen Hautkrankheiten sowie bei Kolikschmerzen an. 
Auch die Anwendung von Blasen und Schläuchen mit kaltem Wasser oder Schnee 
oder auch mit warmem Wasser — letzteres bei Starrkrampf und Brustschmerzen — 
war zu diesen Zeiten schon bekannt. Waschungen des ganzen Körpers empfiehlt er 
im Sommer Gesunden und allen denen, die an schwächlicher Konstitution leiden. 
Eine für die damalige Zeit durchaus nicht unklare Vorstellung von der reflektorischen 
Wirkung der Kälte auf den Organismus lässt ihn bei der Besprechung der kalten 
Bäder und Körperwaschungen folgendes sagen: »Zuweilen kommt es bei dem vom 
dem kalten Wasser berührten Körper vor, dass ein Schauder entsteht, und damit 
die Veranlassung zu einer neuen Geroüthsbewegung wird, und so kommt es, dass, 
da der Körper wärmer wird, auch ein Nachlassen der Krankheit folgt« (.III, 9). Nach 
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der Anwendung warmer Bäder, deren Grenzen er ziemlich eng zieht, empfiehlt er 
kalte Uebergiessungen, und kaltes Wasser als Getränk bei Schwächezuständen in einem 
solchen Bad. 

Schwimmen in kaltem Wasser ist dienlich bei Magenleiden — hier wird auch 
eine kalte Douche auf die Magengegend angerathen — bei Samenfluss und bei Gastro- 
malacie. Kalte Uebergiessungen des Kopfes beim Sonnenstich, bei Kopfschwäche, 
Kopf- und Nervenschmerzen, bei der Melancholie, der Epilepsie, der Schlafsucht, 
kalte Uebergiessungen des ganzen Körpers bei Gelenkschmerzen, beim morbus car- 
diacus, bei Hysterie, Samenfluss und bei der Magenruhr. 

Dies sind in grossen Zügen die hydrotherapeutischen Vorschriften, die sich bei 
Celsus finden. Das um diese Zeit entstehende Christeuthum heiligte den Gebrauch 
des Flussbades durch die Taufe als eine Wiederholung jener ägyptischen göttlichen 
Verehrung des Flussgottes, während in Rom der raffinirte Sinneskitzel neue und 
verfeinerte Formen des Badens verlangte. So Hessen sich in den mit der über¬ 
triebensten Pracht ausgestatteten Thermen die Badenden häufig, nachdem sie daselbst 
allen erdenkbaren Vergnügungen gefröhnt und stundenlang heiss gebadet oder ge¬ 
schwitzt hatten, kalt begiessen, eine Gewohnheit, welche diesen Weichlingen nicht 
selten gefährlich und daher von Hadrian durch ein Verbot eingeschränkt wurde. In 
dieser Zeit war es auch, wo die übermüthige Genusssucht das krystallhelle Wasser 
der Aquädukte, die bisher die Thermen speiste, verschmähend Fluss- und Regenwasser 
zum Baden verlangte. Caligula führte als erster Bäder von wohlriechendem Wasser 
ein, und Nero liess sogar mit ungeheuren Kosten Seewasser für seine Bäder herbei¬ 
schaffen. Unter der Regierung dieses Kaisers bekam das kalte Flussbad noch einmal 
einen mächtigen, allerdings nur kurzdauernden Aufschwung durch einen Arzt Namens 
Ch armis aus Massilien, der es mit grossem Eifer anwandte und selbst mitten im 
Winter verordnete. Tlinius erzählt hiervon: »Charmis veranlasste, dass selbst zur 
Winterzeit kalt gebadet werde. Er tauchte die Kranken in die Flüsse. Wir sahen 
hochbetagte frühere Konsuln, wie zur Schaustellung, vor Kälte starrend«. Welche 
leidenschaftliche Vorliebe dafür auch den ernsten Seneca ergriffen hatte, erfahren 
wir von ihm selbst zur Genüge: »Ich begann einen Steuermann zu bitten, er solle 
mich an irgend einer Küste aussetzen. Er erwiderte mir, es sei schwer und gefährlich. 
Ich liess aber nicht ab und zwang ihn, ob er wollte oder nicht wollte, am Meeres¬ 
ufer anzulaufen. langedenk meiner alten Kunstfertigkeit stürzte ich mich in das 
Meer, wie es sich für einen psychrolutes (von \pr/pot — frigidus und kwo = lavo) 
schickt«. Etwas später finden wir bei Iuvenalis und Martialis eine Art Tropfhorn 
erwähnt, dessen man sich bediente, um wohlriechende Oele tropfend oder giessend 
beim Baden anzuwenden, eine Behandlungsart, die auch von den Aerzten der dama¬ 
ligen Zeit oft und gern angewandt wurde. Denn keine medikamentöse Flüssigkeit, 
die als Bad in bestimmten Krankheitsfällen zur Anwendung gelangte, genoss grösseres 
Zutrauen als das Oel. Ganz vorzüglich hielten darauf die melischen und altgrie¬ 
chischen Aerzte, die sich der Oelbäder in besonders schmerzhaften mit Krämpfen 
und Konvulsionen verbundenen Krankheiten bedienten; in den letzteren Fällen, wenn 
sie im Anschluss an schwere Verletzungen auftraten, gebrauchte auch Galen die 
Affusion des warmen Oeles über den Kopf, während der Kranke im Oelbade sass. 
Im Starrkrampf lobte cs im Mittelalter Avicenna, bei Blasensteinen Savanarola. 

Der Stifter der eklektischen Schule Agathinus (80n. Chr.) war ein grosser Freund 
der kalten Bäder und wandte dieselben ebensowie kalte Douchebäder sehr häufig 
an, er sagt hierüber: »die, welche gesund den kurzen menschlichen Lebenslauf voll- 
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bringen wollen, müssen sich kalt baden, denn es lässt sich kaum mit Worten aus- 
drücken, welch hoher Nutzen aus dem kalten Bade resultiert. Ich begiesse selbst 
mein kleines Söhnchen und die meisten Kinder und habe mir darüber eine feste 
Anschauung gebildet. Uebrigens ist, wenn man dazu Gelegenheit hat, der Abstieg . 
ins Wasser dem Uebergossenwerden vorzuziehen; aber schon beim ersten Schritt 
muss man den Körper etwas reiben, dann hineingehen, und sich kräftig bewegen, 
wiederum herabsteigen und im Schwimmen fortfahren; dann, wenn man das dritte 
Mal herabgestiegen ist, den Kopf und den Körper bis zur Magengegend unter die 
Wasserleitungen bringen, oder wenn dies nicht möglich sein sollte, sich mit 
mehreren Krügen Wasser übergiessen und dann mässig reiben«.. Agathinus leitet 
von den warmen Bädern alle Zufälle von Schwäche und Reizbarkeit her und will 
sie durch die kalten Bäder, die er, wie oben geschildert, mit Reibungen und Douchen 
verbindet, selbst bei Kindern ersetzt wissen. Sein Schüler Archigenes, der zu 
Trajans Zeiten einen grossen Ruf als Arzt genoss und durch die Eintheilung der 
Mineralquellen nach chemischen Bestandtheilen bekannt geworden ist, wandte eben¬ 
falls vielfach das Wasser an und erweiterte dessen Indikationen. So erzählt von 
ihm Galen: »Einige giessen kaltes Wasser in das schmerzhafte Ohr und im Augen¬ 
blick empfinden sie zwar einen weit grösseren Schmerz, kurze Zeit später aber 
werden sie vollständig von demselben befreit. Andere handeln weiser und giessen 
in das andere nicht schmerzhafte Ohr kaltes Wasser, wie Lucius es zu thun pflegt«. 
Von Archigenes heisst es, dass er seinen Lehrer Agathinus von Schlaflosigkeit 
und Irrereden durch reichliche Bespritzungen des Hauptes mit einem warmen 
betäubenden Oele befreit und dieses neue Verfahren Kazutco^atz genannt habe, das 
von der i/xi/torf darin sich unterscheidet, dass bei letzterer der leidende Theil mit 
der medikamentösen Flüssigkeit blos benetzt und darauf mit in dieselbe eingetauchten 
Tüchern gebäht wird, während bei ersterer nach geschehener Bespritzung die Sache 
entweder abgethan ist, oder nur noch trockene Tücher auf den betreffenden Theil 
gelegt werden; dadurch eignet sie sich also mehr zur äusserlichen Anwendung narko¬ 
tischer Mittel auf den Kopf als die Embroche. Noch ist in dieser Zeitperiode Aretäus 
aus Kappadocien zu erwähnen, einer der scharfsinnigsten Aerzte des Alterthums, der 
bei Gehirnentzündung, starken Kopfschmerzen und Schwindel Begiessungen des 
Kopfes mit kaltem Wasser, gegen Melancholie warme Bäder, gegen die Elephantiasis 
und den Aussatz, der damals aus dem Orient sich in ganz Italien verbreitet hatte, 
Schwefelbäder empfiehlt. Bei hitzigen Fiebern suchte er durch warme Bäder die 
Krisen zu befördern. Ungefähr zu derselben Zeit war Hcrodot, ein Schüler des 
Agathinus, Arzt in Rom und wandte vorzüglich Leibesübungen, Friktionen und 
Bäder an. Oel- und Seebäder zog er in den Bereich seiner therapeutischen Wirk¬ 
samkeit, mit heissen Sandbädera behandelte er Engbrüstige, Wassersüchtige und 
Podagrakranke, vor allem aber bevorzugte er die kalten und warmen Mineralquellen; 
deren Heilkraft er in verschiedenen Krankheiten preist. Er eifert gegen den zu¬ 
nehmenden Gebrauch der warmen Bäder, geisselt die Vorurtheile, die man dem 
kalten Wasser entgegenbringt und empfiehlt Schwimmen im Meere. 

Doch wäre bei der steigenden Verweichlichung, dem Gebrauche warmer Be¬ 
giessungen und Einreibungen, dem Verlassen der alten bewährten hippocratischeu 
Grundsätze und dem Mangel an wissenschaftlichem Ernste der Aerzte das kalte 
Wasser wohl völlig in den Hintergrund getreten, wenn nicht Galen in seiner für die 
damalige Zeit so ungemein maassgebenden Therapie das kalte Wasser, wie das warme, 
nach bestimmten Indikationen angewandt hätte. Ebenso wie er auf die Arzneikuust 
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seiner Zeit und selbst späterer Jahrhunderte dadurch den mächtigsten und wohlthätigsteu 
Einfluss ausiibte, dass er die Erfahrungsregeln des grossen koischen Arztes wieder 
in Erinnerung brachte, mit ihnen die Grundideen philosophischer Systeme, besonders 
des Plato und Aristoteles verband, und daraus ein zusammenhängendes Ganzes 
bildete, so hat er sich auch um den diätetischen und klinischen Gebrauch der Bäder 
uud der damit verbundenen Friktionen und Leibesübungen unsterbliche Verdienste 
erworben. Diätetik -und besonders den regelmässigen Gebrauch der Bäder, Friktionen 
und Leibesübungen hielt er sowohl zur Erhaltung der Gesundheit wie zur Verhütung 
und Heilung der Krankheiten für äusserst wichtig und trennte sie als eigene ärzt¬ 
liche Doktrin von der Gymnastik, zu der sie bis dahin gehört hatte. Er liess die 
neugeborenen Kinder mit Salz bestreuen, mit Oel reiben und mit lauwarmem Wasser 
wäSchen. Bei dem Gebrauch der Bäder und palästrischen Uebungen nahm er auf 
die Evolutionen des Organismus in den verschiedenen Lebensaltern Rücksicht. Er 
verbietet zum Beispiel bis zum 21. Jahre die starken Leibesübungen und das kalte 
Bad, welche er vor der Zeit der organischen Entwicklung für schädlich hielt. Vor 
allem wandte er sich gegen die unterschiedslose, schablonenhafte Anwendung der 
kalten Bäder, deren Anwendung ohne jedwede Individualisierung wieder einmal Mode 
geworden war, sodass man sogar neugeborene Kinder in kaltem Wasser und in 
Flüssen badete und sich hierbei auf die damals wegen ihrer Leibesgrösse, körper¬ 
lichen Stärke und ihres Heldenmuthes berühmten Germanen, die diese Sitte hatten, 
berief. Galen widersetzte sich energisch diesem excentrischen Gebrauche. Be- 
giessungen des Kopfes und anderer Theile mit warmen medikamentösen Flüssigkeiten, 
besonders mit Oel, wandte er häufig an und lehrte die vorsichtige Anwendung der 
warmen Douche an Heilquellen, wovon die Alten indess selten Gebrauch machten. 
Leber die Wirkungen kalter Bäder, ihren Gebrauch, und über den Werth plötzlichen 
Eintauchens in kaltes Wasser nach warmen Bädern findet man in seinen Schriften 
überraschende Wahrheiten. Merkwürdig ist die Art, wie er in auszehrenden Fiebern 
kalte Tauchbäder gebrauchen lässt, welches Aetius nach ihm folgendermaassen be¬ 
schreibt: »In eine wollene Decke gehüllt, soll der Kranke zum Bad getragen und, 
nachdem der ganze Körper mit lauwarmem süssen Oel überschüttet ist, in eine Bade¬ 
wanne gestellt werden, ohne dass der Körper oder der Kopf übergossen wird. Von 
dort aus in das kalte Wasser geführt, soll er sogleich getaucht werden, ohne die 
mindeste Zeit zu verlieren. Dann ins Bett gebracht, soll man ihn mit weichen 
Linnen sanft abreiben«. Das akute Fieber bekämpft er mit Bädern, feuchten Um¬ 
schlägen auf die Hypochondrien und den Leib; er erlaubte Fieberkranken auch kaltes 
Wasser als Getränk zu nehmen, ja sogar in gewissen Fällen Eiswasser. 

Man findet zu Galen’s Zeiten nicht nur Wasserdampfbäder, warme Luftdunst¬ 
bäder, Sonnen- und Sandbäder, sowie Wannenbäder aller Art, wie Schwefel-, Stahl- 
und Kräuterbäder, sondern sogar schon Lokaldampfbäder für einzelne Glieder oder 
Körpertheile sehen wir von den römischen Aerzten angewandt. Johann Rhodius 
liefert von den hierzu verwandten Apparaten Abbildungen und Cassiodor erwähnt die 
Lokaldampfbäder, welche aus heilsamen Kräutern hergestellt und vielfach in Gebrauch 
gezogen wurden. Auch das äusserliche Bestreichen des Körpers mit Schlamm 
— also conform unseren Fangoapplikationen — als einem Arzneimittel wider be¬ 
stimmte Krankheiten ist eine Methode, die schon Plinius erwähnt. Er erzählt, 
wie man sich sehr nützlich des aus Quellen gewonnenen Schlammes bedient, sich 
damit bestreicht und ihn durch die Sonnenwärme auf dem Körper trocknen lässt. 
Unter den Epigonen Galen’s sind Antyllus zu erwähnen, der ebenfalls ein 
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Freund der Begiessungen und Embrokationen war, vornehmlich aber gegen Haut¬ 
ausschläge Seewasser anwandte und bei chronischen Krankheiten Baden und 
Schwimmen empfahl, ferner Cälius Aurelianus, der in seinem Lehrbuch der 
akuten und chronischen Krankheiten eine Reihe von Indikationen fUr die Anwendung 
der Tauchbäder und Begiessungen stellte. Das kalte Bad empfahl er bei Pleuritis 
und Peripneumonie beim Nachlassen der Krankheit, ausserdem in einer grossen Reihe 
anderer Krankheiten, das Trinken kalten Wassers und kalte Schwämme auf die Herz¬ 
grube im Fieber, Douchebäder von kaltem oder von Mineralwässern gegen heftige, 
langandauernde Kopfschmerzen, bei Lähmungen Begiessungen mit Salz- und Sfe- 
wasser oder auch Sturzbäder von gewöhnlichem Wasser; bei der Wassersucht be¬ 
stätigt er den Erfolg der von Themison angewandten Begiessungen mit kaltem 
Wasser oder mit heissem Seewasser, endlich vertheidigt er gegen Asclepiades die 
kalten Umschläge bei Blutflflssen und erklärt in der Kolik die Douche aus Mineral¬ 
wässern, und in Blasenleiden kalte Begiessungen für ungemein nützlich. Was Ori- 
basius, der gelehrte Freund Kaiser Julians, über kalte Bäder und Begiessungen 
uns überliefert hat, stammt weniger aus eigener Beobachtung und Erfahrung als aus 
Wiedergabe von Anschauungen und Theorieen anderer Autoren. Wir erfahren von 
ihm, wie die Aerzte seiner Zeit über die Wasserbehandlung gedacht, und dass sie 
es nie gewagt haben, Kranke in bestimmten Fällen mit kaltem Wasser zu begiessen: 
»Das Wasser, welches nach dem Bad über den Badenden gegossen werden soll, 
muss warm gemacht sein, dies pflegen jetzt alle Aerzte zu thun, wenn sie einen 
schwächlichen Menschen baden; denn sie erlauben ihm nicht, in ein kaltes Bad zu 
gehen, und begiessen ihn statt dessen mit warmem Wasser. Die Gesunden aber 
stürzen sich nach einem warmen Bad ins kalte Wasser«. Von Aetius erfahren 
wir, dass er Begiessungen mit Oel, mit Arzneigemischen, ja auch mit kaltem Wasser 
zuweilen angerathen habe, denn er sagt: >Im Sommer wendet man bei sehr hitzigem 
Fieber eine kalte Bespritzung an. Hüten aber muss man sich vor langem Verweilen, 
besonders bei denen, die einen empfindlichen Kopf haben. Die Bespritzungen kann 
man auch bei Augenschleimflüssen anwenden. Irrigationen gebraucht man, wo man 
wegen irgend eines Umstandes ein Bad anzuwenden verhindert ist«. Wahnsinnige 
soll man fleissig kalt begiessen, im Sonnenstich soll man dasselbe thun, bei Samen¬ 
fluss nützen kalte Waschungen ungemein. Auch Alexander von Tralles thcilte 
diese Ansichten: »Die das Bad betreten haben, sollen den Kopf mit kaltem Wasser 
begiessen; dann wieder in das kalte Bad steigeu und aus einer fliessenden Röhre 
reichlich kaltes Wasser mit dem Kopf aufsaugen«. Warm dagegen müssen sich 
Epileptiker begiessen. Ausserdem rühmt Tralles an mehreren Stellen kalte Um¬ 
schläge gegen Blasenbeschwerden, Sodbrennen etc. Mit Aetius stimmt auch Paul 
von Aegina in vielem überein; er wendet kalte Begiessungen beim Sonnenstich 
an, lobt das Baden schwacher Augen in fliessendem Wasser, empfiehlt Douchen von 
kühlen Mineralquellen gegen Anurie und spricht sich im Gegensatz zu Cälius 
Aurelianus, der trotz seiner sonstigen Vorliebe für das Wasser das Schwimmen im 
Freien widerrathen hatte, mit folgenden Worten für dasselbe aus: »Ich billige ent¬ 
schieden das Schwimmen im kalten Wasser, was die Griechen nennen, 

und glaube dass es von grosser Bedeutung ist sowohl für diejenigen, die aufs gerade- 
wohl und ohne jede Lebensordnung dahin leben als für die, welche von Arbeit und 
Ernährung den besten Gebrauch machen wollen«. Bemerkenswerth ist noch seine 
Behandlung der Tarcse und der Lähmung nach Apoplexie: Bei erstem- lässt er nach 
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dem 14. Tage des Zufalls vorsichtig kalte Bäder, vom 30. Tage an Üouchen an¬ 
wenden, bei letzterer vom 21. Tage an Bäder. 

Mit der ersten Periode der Geschichte der Medicin hat auch die Geschichte 
der Hydrotherapie ihren ersten Cyklus vollendet. In dem umfassenden Bau der 
Diätetik, der im Alterthum von Philosophen, Gesetzgebern und nicht zum mindesten 
von Aerzten aufgeführt war, hatte auch das Wasser seinen hervorragenden Platz. 
Hier entwickelte es all die Kräfte, die in ihm schlummern, hier brachte es Er¬ 
frischung und Erquickung, Kräftigung und Stärkung. Aus dem einfachen diäteti¬ 
schen Mittel ward bald ein therapeutisches Agens, das im Widerstreit der Meinungen 
von den einen als Panacee gepriesen, von den anderen als Täuschung und blinder 
Glaube verdammt ward. Immer wieder aber tauchte es aus der Vergessenheit, in 
die es periodenweise gesunken war, hervor, und immer wieder wurde es in der 
Hand des denkenden, vorurtheilsfreien Arztes zu einem mächtigen Hülfsmittel im 
Kampfe des Organismus gegen Störungen des Wohlbefindens. Noch war aber seine 
Anwendung in jenen Zeiten ein Ausfluss von Ahnungen und Intuitionen, noch fehlte 
jede wissenschaftliche Gliederung, jede physiologische Erkenntniss der Wirkungen 
dieses in der Hand des individualisirenden Arztes so überaus fruchtbringenden, in 
der Hand des gedankenlosen Charlatanes so verderbenbringenden Mittels. Unsere 
Zeit ist es gewesen, die diese unsicheren Vorstellungen des Alterthums in objektiv 
sichere wissenschaftliche Systeme verwandelt, die gesorgt hat, dass jene ehemals 
ephemere Doktrin zu einer vollberechtigten Disziplin der Heilkunde geworden ist. 
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Arthur Keller« (Jeher den Einfluss der Znfulir von Kohlehydraten auf den Eiweisszerfall 
im Organismus magendarmkranker Säuglinge. 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit der Frage, ob die Zufuhr von Kohlehydraten 
ebenso wie beim Erwachsenen auch beim Säugling den Eiweisszerfall vermindern kann. 

Verfasser theilt vier Versuche mit, in denen die Kinder kurz hintereinander mit Kuhmilch 
ohne Zusatz von Kohlehydraten und dann mit Kuhmilch -f Maltose ernährt wurden. Es zeigte sich 
bei den ersten beiden Versuchen, die ein Kind mit gesunder Verdauung betrafen, dass der Zusatz 
von Kohlehydraten (Maltose) die Retention des N begünstigt, bei den beiden letzten Versuchen, 
die verdauungskranke Kinder betrafen, dass die Kohlehydrate den N-Verlust des Organismus herab- 
setzten oder die mangelhafte N - Retention hoben. 

Verfasser stellt ferner die auch von anderen Autoren gemachten Stoffwechsel versuche zu¬ 
sammen, deren Resultate mit denen der mitgctheilten Versuche übereinstiramen. Gleichzeitig gellt 
daraus hervor, dass auch andere Kohlehydrate denselben Einfluss haben, wie die in den vorliegenden 
angewandte Maltose. 

Die Arbeit stellt eine dankenswerthe Bereicherung der Stoffwcchsclversuchc am Säugling dar. 

Salge (Berlinl 


W. Camerer, Beitrag zur Physiologie des Säuglingsalters« Zeitschrift f. Biologie Bd. 39. Heftl. 

1. Stoffwechsel versuche bei einem Mädchen in der 39. Lebenswoche mit gemischter Kost 

Camerer giebt die Zahlen dieses Versuches als Paradigma für das Nahrungsbedürfniss eines 

Kindes nach der Entwöhnung (s/ 4 2 Jahre). Die tägliche Zufuhr betrug 884 Wasser, 41 Eiweiss, 
36 Fett, 118 Kohlehydrat, 6 Asche; als Mittel aus der Beobachtung von vier Kindern dieses Alters 
findet er: Körpergewicht 9,9 kg; Körperoberfläche 55,5 qm; Eiweiss 40,5; Fett 30,9; Kohlehydrate 
100; Kalorieenzufuhr 770; somit kommt auf 1 kg Kind 77 Kalorieen, 4,1 Eiweiss, 3,7 Fett, 10 Kohle¬ 
hydrate. 

2. Die drei ersten Lebenswochen von Zwillingen bei Ernährung mit Muttermilch. 

Genaue Wägungen ergaben, dass die Kinder in den ersten Lebenstagen 10, 95, 115, 255, 
bezw. - 85 , 75, 180 , 280 ccm Milch, am 10. Tage 410 bezw. 400, am 21. 560 bezw. 430 ccm auf- 
nahmen. Die insensible Perspiration betrug, so lang nur die Brust gereicht wurde, zwischen 80 
und 110 ccm. Die Kinder bekamen im Durchschnitt 8,4 Mal täglich die Brust und tranken jedesmal 
0,3 Stunden lang. 

3. Elementaranalysen von Urin und Koth bei Ernährung mit Muttermilch. 

Während ein Erwachsener nach Voit in 100 ccm Urin 0,86 N, 0,62 C, 0,13 H entleert, fand 
Verfasser beim halbjährigen Kinde 0,14 N, 0,17 C, 0,04 H, und ähnliche Zahlen beim einjährigen. 
Der auffallend hohe Gehalt an C und II gegenüber dem N hängt vermutlich mit dem Gehalt der 
Frauenmilch an N-freien Extraktivstoffen zusammen. Der Gehalt des getrockneten Säuglings- 
kothes an N, C, H und Asche ist dem des Trockenkothes vom Erwachsenen — bei leicht ver¬ 
daulicher, fettarmer Nahrung — sehr ähnlich. 

4. Stoffwechselbilanzen von Säuglingen; Gehalt der Frauenmilch an Seifen. 

In diesem Abschnitte wendet sich Camerer gegen einige Punkte der Arbeit von Hcubncr 
und Rubner über Stoffwechsel des Muttermilchsäuglings. Er vergleicht die für jenes in der 
neunten Woche stehende Kind sich ergebende Stoffvvechselbilanz mit der des gleich alten normalen 
Kindes und findet, dass das von Heubner und Rubner beobachtete sowohl an Wasser wie an 
verbrennbarer Nahrung zu wenig erhielt (975 gegen 1120 Kalorieen). 

Ferner bestreitet Camerer die Angabe Rubner’s, dass die Wasserausscheidung durch Haut 
und Lungen beim Säugling im Verhältniss zum Körpergewicht viel grösser sei als beim Erwachsenen. 
Camerer’s Berechnungen ergeben, dass der Erwachsene von 100 g anszuschcidendem Wasser ab- 
giebt durch den Urin 59, durch die Perspiration 37, und dass diese Zahlen für die beiden Kinder 
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60 bezw. 67 und 34 bezw. 31 betragen. Rubner sieht die Perspirationsmengc als eine von äusseren 
Umstanden abhängige Grösse an, welche durch den Wasserreichthum der Nahrung gedeckt werde, 
C am er er glaubt, dass die Perspiration wesentlich von der Grösse der Wasserzufuhr abhänge. 

Schliesslich bestreitet Camerer die Richtigkeit von Rubner’s Angabe, die Frauenmilch 
enthalte 0,3°/ 0 Seifen. In eigenen (bezw. von Söldner ansgeführten) Versuchen konnte Camerer 
höchstens mittels verschiedener Methoden nur Spuren von Seifen finden; zudem ist nach CamereFs 
Versuchen ein Gehalt von 0,3<y 0 Seife in der Milch immer schon deutlich durch den Geschmack 
wahrzunchmen. D. Gerhardt (Strassburg). 


Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige, unter Anwendung von Alcuronatmehl und Pepton 
von F. W., Verfasserin der 365 Speisezettel für Zuckerkranke und Fettleibige. Dritte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Wiesbaden. 

Das Büchlein, welches bereits schon von den früheren Auflagen her bekannt ist, soll ein 
Leitfaden sein, nach dem jede geschickte Köchin unter Zuhilfenahme der Speisezettel und der Koch¬ 
rezepte im Staude sein soll, durch Verwendung von Aleuronatmehl und Pepton Speisen für Dia¬ 
betiker und Fettleibige zu schaffen. Das Büchlein enthält eine grosse Reihe von Vorschriften für 
die Zubereitung von Suppen, Saucen, Fisch- und Fleischspeisen, von Gemüsen, Mehlspeisen, Ge¬ 
tränken etc. und dürfte ein willkommener technischer Rathgeber für Küchenfragen deshalb sein, 
weil gerade der relativ enge Kreis der den Diabetikern und Fettleibigen erlaubten Nahrungsmittel 
eine Abwechselung in der Darreichungsform der erlaubten Nahrungsmittel besonders erwünscht er¬ 
scheinen lässt. H. Strauss (Berlin). 


Erich Wille, Die alimentäre Glykosurie und ihre ßeziehnugen zu Pankreasaffektiouen. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg.) Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. 63. Heft 5 u. 6. 

Im Hinblick auf die Thatsache, dass, so gross auch die Anzahl der Erkrankungen ist, bei 
denen alimentäre Glykosurie vorkommt, doch die Untersuchungsergebnisse bei den einzelnen Krank¬ 
heitsarten sich häufig widersprechen, im Hinblick ferner auf die bekannten Folgen der vollständigen 
und der theilweisen Exstirpation des Pankreas auf den Zuckerstoffwechsel im Organismus (v. Mering, 
Minkowski, Oser u. a) insbesondere im Hinblick auf das Auftreten alimentärer Glykosurie ohne 
»spontane« Zuckerausscheidung nach theil weiser Pankreasentfernung kam Wille der Gedanke, »dass 
Pankreaserkrankungen, die nicht so hochgradig sind, oder derartig sind, dass sie eine spontane 
Glykosurie im Gefolge haben, doch eine alimentäre Glykosurie mit sich bringen«. Dieser Gedanke 
gab Wille die Anregung zu sehr fleissig durchgefühlten klinischen Untersuchungen. — Da beim 
Lebenden nur selten ein sicherer Anhalt für die Diagnose einer Pankreaserkrankung gegeben ist, 
untersuchte Wille soviel Spitalpatienten als irgend möglich auf alimentäre Glykosurie und unter¬ 
zog bei solchen intra vitam Untersuchten, die zur Autopsie kamen, das Pankreas einer eingehenden 
mikroskopischen Prüfung. — Die Fütterung der Kranken geschah mit Traubenzucker, von dem 50 
bis 75 g chemisch reiner oder 150 g roher Zucker in i/ 2 1 Kaffee oder Thee gelöst als erstes Früh¬ 
stück genossen wurde. Der Urin wurde mit der Nylander’schen, Trommer*sehen und Gährungs- 
probe, meist auch im Polarisationsapparat untersucht. In den positiven Fällen war der Zuckergehalt 
des Urins 2 Stunden nach der Fütterung am höchsten, nach 4 Stunden schon aufSpuren abgesunken, 
doch trat einmal die Zuckerausscheidung erst nach 10 Stunden auf, in einem anderen Falle dauerte 
die Glykosurie 48 Stunden. Die Zuckermenge betrug 0,2— 0,6%, selten mehr (bis 1,8o/o) 1 )- 

Die in vielen Fällen häufiger wiederholten Fütterungsversuche betreffen etwa 800 Kranke. 
Die Ergebnisse seien in etwas verkürztem Umfange hier mitgetheilt: 

6 primäre Oesophaguscarcinome . 0 10 Uterus- oder Rachen* oderKehl- 


23 Magencarcinome.5 köpf- oder Blasencarcinomc . . 0 

4 Pankreascarcinome.3 4 verborgene Carcinome*) ... 2 

4 Gallenblasencarcinomo .... 1 1 Nierensarcom.1 

4 Darmcarcinome.1 2 Hirntumoren.0 


i) Die Gesammtmenge des ausgeschiedenen Zuckers giebt Wille leider nicht an. — Referent 
-) Aus den Obduktionsbefunden geht hervor, dass es sich einmal um einen Pankreaskrebs, 
in einem zweiten Falle um ein Carcinom der Gallenwege handelte. Der 3. und 4. Fall sind nicht 
aufgeklärt — Referent. 
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24 chronische Leber- und Gallen- ' 38 chronischer Alkoholismus . . 8 

blasenerkrankungen.1 12 Neuritis alcoholica.1 

18 chronische Nierenkrankheiten 0 22 Hysterie.G 

45 chronische Magen dann leiden . . 1 5 traumatische Neurose .... 1 

25 Chlorosen ..0 12 Apoplexia ccrcbri.2 

36 rheumatische Erkrankungen . . 2 7 Epilepsie.0 

13 Herzklappenfehler.0 | 1 epidemische Cerebro-Spinal men- 

96 Lungentuberkulosen.2 ingitis im Fieber.1 

24 sonstige Lungenkrankheiten . . 2 1 Pachymeningitis haemorrh. . . o 

10 Arteriosklerosen mit Myodcgenc- 1 Lungengangrän im Fieber . . 1 

ratio cordis.2 1 Katarrhalische Peumonie im 

7 seniler Marasmus.0 Fieber.1 

10 Gravidität oder Puerperium . . 4 131 sekundäre Syphilis.7 


Von allen Untersuchten kamen 77 zur Sektion. Die mikroskopische Untersuchung des 
Pankreas erfolgte an in Sublimat gehärteten, mit Haematoxylin-Eosin oder nach van Gieson ge¬ 
färbten Schnitten. Die Resultate der Autopsie sowie der mikroskopischen Prüfung des Pankreas 
sind ausführlich in Form einer Tabelle mitgctheilt. Aus ihr erhellt, dass seziert wurden: 

Pankreas 
nicht leicht schwer 


verändert 

9 » Pankrea8carcinomc ’). — — 2 

18 Magencarcinome . 8 6 4 

5 Oesophaguscarcinome. 5 — — 

3 Carcinome der Gallenvvege. I 2 

3 Darm carcinome. 1 — 2 

C Oberkiefer- oder Pharynx- oder Larvnx- oder 

Blasen oder TJteruscareinome . 4 2 — 

1 Lungenkrebs (u. Herzfehler). — — 1 

1 Hypernephroma operatum. — 1 — 

2 Apoplexie. — — 2 

l Pachymeningitis haemorrh. — 1 — 

3 I^ebercirrhose 3 — — 

1 Lebersyphilis ... 1 — — 

2 Cholelithiasis. I 1 — 

1 Cholecystitis. 1 — — 

23 Lungentuberkulosen. 22 1 

2 Marasmus senilis und katarrh. Pneumonie . . 2 — — 

2 Lungenemphysein und Arteriosklerose ... — 1 I 

l Beckencarics. 1 — _— 

50 15 12 


Bei 15 dieser 77 Gestorbenen waren die Versuche auf alimentäre Glykosurie positiv ausge¬ 
fallen, bei 02 negativ. Die 15 positiven Fälle vertheilen sich folgendermaassen: 

positiv Pankreas 


2 Pankreaskrebse (je 2 bezw. 3 Versuche) stets — — 2 

3 Magencarcinome (je 1 Versuch) ... ja — 2 1 

2 Magencarcinome (je 4 bezw. 7 Versuche) zuweilen — - 2 

1 Carcinom der Gallenwege (7 Versuche) zuweilen - 1 

2 Darmcarcinome (je 1 Versuch) ... ja - — 2 

1 Hypernephrom (5 Versuche) .... zuweilen — I 

2 Apoplexieen (je 1 Versuch) .... ja - 2 

2 Lungenemphysem, Arteriosklerose (je l 

bezw. 2 Versuche) . stets —_1_1 


— 5 10 

i) In einigen Fällen stimmte die klinische und die pathologisch-anatomische Diagnose nicht 
überein. Referent hat dann die Gruppirung nach dem Ergebniss der Sektion gestaltet. 
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Ein Vergleich dieser letzten — der besseren Ueberaicht halber vom Referenten zusammen¬ 
gestellten, in dem Originalartikel nicht vorhandenen — Tabelle mit der vorhergehenden lehrt, dass 
bei Fehlen der alimentären Glykosurie das Pankreas nicht immer vollkommen intakt war. Zweimal 
fand sich trotz negativen Ausfalls der Fütterung das Pankreas sogar hochgradig verändert; da 
aber in diesen beiden Fällen die pathologischen Veränderungen einen ausgesprochen frischen 
Charakter trugen, während der Fütterungsversuch 35 bezw. 74 Tage vor dem Exitus stattfand, so 
hält Wille die Ansicht für berechtigt, dass zur Zeit des Versuches das Organ noch intakt war. 
Aus den sonstigen Fällen, in welchen bei Fehlen der Glykosurie doch Pankreaserkrankung sich fand 
oder bei positiver Glykosurie die nachgewiesene Veränderung des Pankreas sehr geringfügiger 
Natur war, folgert Wille, dass Zufälligkeiten (Fieber, Arzneimittel u. a.) die Funktion des bereits 
histologisch etwas geschädigten Pankreas soweit herabmindem können, dass eventuell Glykosurie 
bei dem Fütterungsversuch auftritt Es bleiben zehn Fälle übrig, in denen alimentäre Glykosurie 
bestand bei hochgradigen pathologischen Veränderungen des Pankreas, zum Theil ohne Erkrankung 
der anderen Organe, die sonst für das Zustandekommen der alimentären Glykosurie verantwortlich 
gemacht werden, wie der Leber, Gallenblase, Nieren, des Gehirns. In einem dieser Fälle erweckte 
bei sonst unklaren Symptomen der stets positive Ausfall der Fütterungsversuche intra vitam den 
Verdacht auf Pankreascarcinom, was die Sektion auch bestätigte. 


Wille stellt als Schlussfolgerungen auf, dass zwar nicht regelmässig eine Erkrankung des 
Pankreas alimentäre Glykosurie im Gefolge hat, dass aber bei regelmässig positivem Fütterungs¬ 
versuch die grösste Wahrscheinlichkeit einer schweren Erkrankung des Pankreas vorliegt, und dass 
man bei bald positivem, bald negativem Versuch nach Ausscheidung anderer mitwirkender Faktoren, 
wie Fieber, Arzneimittel etc., eine vielleicht nur geringe Betheiligung des Pankreas in Erwägung 
ziehen darf. Das Pankreas spielt für das Zustandekommen der alimentären Glykosurie eine grosse, 
wenn nicht die wesentliche Rolle. Wenn man bei zahlreichen Fällen von echtem Diabetes mellitus 
das Pankreas durchaus gesund findet, so kann man aus dieser Thatsache keinen Einwurf gegen die 
oben genannten Schlussfolgeningen herleiten. Der Diabetes mellitus ist ja keine einheitliche Krankheits¬ 
form, man hat vielmehr zum mindesten einen Pankreas- und einen konstitutionellen Diabetes zu 
unterscheiden, welcher letztere ohne Schädigung des Pankreas entsteht. Im Pankreasdiabetes ent¬ 
steht die Glykosurie in folge Versagens des hemmenden Einflusses, welchen das Pankreas normaler 
Weise auf die Zuckerbildung in der Leber ausübt (Chauveau und Kaufmann. Löpine’s glyko- 
lytisches Ferment des Pankreas hat, wie Wille glaubt, »nicht die gewünschte Bestätigung ge¬ 
funden«), Dagegen entsteht bei dem konstitutionellen Diabetes die Glykosurie trotz intakter 
Regulierung der Glykogenabgabe der Leber in folge Verlustes der Fähigkeit des Organismus, den 
ihm regulär zugeführten Zucker zu verarbeiten, d. h. zu verbrauchen. Setzt man diese Trennung 
der Aetiologic voraus, so ergiebt sich, dass alimentäre Glykosurie, soweit sie als Vorstufe eines 
echten Diabetes betrachtet wird, nur Vorstufe eines Pankreasdiabetes, nie eines konstitutionellen 
Diabetes sein kann. Wille fügt selbst hinzu, »dass alles dieses nur spekulative Erwägungen sind, 
die bis jetzt der sicheren Unterlage entbehren«. 

Referent erkennt gern und rückhaltslos den Fleiss, den Wille der Arbeit gewidmet hat, und 
den Werth des intra vitam und post mortem bearbeiteten umfangreichen Versuchsmaterials an, doch 
ist er nicht in der Lage, auf kritische Bemerkungen ganz verzichten zu können. Nur riebenbei sei 
bemerkt, dass ein gewisser Mangel an Klarheit der Anordnung der Arbeit, insbesondere an Ueber- 
sichtlichkeit der zweiten Tabelle, dem Leser, der sich ein eigenes Urtheil über die Ergebnisse der 
Untersuchungen Wille's bilden will, ungewöhnliche Opfer an Zeit und — Geduld auferlegt. Zur 
Motivirung dieser Klage mag genügen, dass die zweite Tabelle nur theilweise die Krankheiten 
systematisch gruppiert aufführt, und dass weder in ihr noch sonst in der Arbeit klar ausgesprochen 
ist, in wie vielen der sezierten Fälle der Fütterungsversuch negativ bezw. positiv ausgefallen war. 
Referent hat die Arbeit wiederholt lesen müssen, um zur Gewissheit über diese Frage zu kommen. 
Das aber, wie gesagt, nur nebenbei. Gewichtigere Ausstellungen sind dagegen zu erheben, dass 
Wille sich für berechtigt hält, aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen die bestimmten Schluss¬ 
folgerungen zu ziehen, die oben raitgetheilt sind. Dass er des Glaubens ist, den Kernpunkt der 
Frage nach der Ursache alimentärer Glykosurie klar gestellt zu haben, geht nicht nur aus den 
Folgerungen, die er aufstellt, sondern auch aus der Fassung des Titels hervor. Dieser Glaube kann 
aber von dem Referenten als voll berechtigt nicht anerkannt werden. Gewiss soll nicht geleugnet 
werden, dass Pankreasstörung umfangreicherer Art alimentäre Glykosurie bedingen kann und oft 
thatsächlich bedingt, wohl aber, dass sie Fütterungsglykosurie bedingen muss. Wie oft findet 
sich bei der Autopsie zur Ueberraschung des Klinikers hochgradige Zerstörung des Pankreas, ohne 
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dass intra vitam auch nur Spuren von Glykosurie aufgetreten wären! Referent verfügt über einen 
derartigen Fall, in welchem bei Zuckerfütterungen behufs Feststellung etwaiger alimentärer Glykosurie 
niemals Zuckerausscheidung erkennbar war. Aber auch die 2. Tabelle Wille’s enthält einen Fall 
(14. Trede), in welchem hochgradige Zerstörung des Pankreas sich fand, und in welchem bei der 
einmaligen, zwei Tage vor dem Tode vorgenommenen Fütterung mit 100 g Zucker der Urin nach 
4 Stunden noch zuckerfrei war, und nur im Leichenurin Zucker chemisch und durch Gährung nach¬ 
gewiesen wurde, einen Fall also, welchen für die Willeuche Theorie verwerthen zu wollen, um¬ 
somehr der Kritik Zwang anlegen heissen würde, als die Autopsie ausser der Pankreasverände¬ 
rung noch an wesentlichem ergab: Hühnereigrosser Erweichungsheerd im Hinterhauptslappen; Myo- 
degeneratio cordis; Atheromatose der Herzklappen; Arteriosklerose; Schrumpfniere; Duodenalcarcinom 
an der Einmündungsstelle des Ductus Wirsungianus und des Ductus choledochus; Gallenstauung in 
Gallenblase und Gallenwegen; Gallensteine. Zugegeben, dass Fieber, Arzneien und anderes mehr 
gelegentlich dazu beitragen, alimentäre Glykosurie hervorzubringen, wie denkt sich Wille z. B. das 
Zustandekommen der alimentären Glykosurie bei frischen Apoplexiecn, in denen sie nicht so selten 
bei Fehlen spontaner Zuckerausscheidung während einiger Tage beobachtet wird, um später nie 
mehr sich erzeugen zu lassen? Sollten auch hier Pankreasveranderungen die Ursache sein? Zu¬ 
gegeben ferner, dass die Theorie vonChauveau und Kaufmann wohl fundirt erscheint i), so klärt 
sie doch die Frage nach der Funktion des Pankreas — die übrigens Wille selbst als »noch un¬ 
bekannt« bezeichnet — nicht völlig. Sie lässt unverständlich, warum bei starker Veränderung des 
Pankreas und relativ grosser Zuckerzufuhr nicht selten nur minimale Quantitäten Saccharum entleert 
werden, w r arum ferner bei verschiedenen Individuen bei ungefähr gleich grosser Pankreaszcrstömng 
und bei gleicher Zuckerzufuhr so verschiedene Zuckermengen zur Ausscheidung gelangen, warum 
endlich bei Erhöhung der Zuckerzufuhr nicht das gesammte Mehr an verfüttertem Zucker, sondern 
nur ein bescheidener Prozentsatz des letzteren im Urine erscheint. Unendlich viel Hesse sich 
noch an Einwürfen gegen die Allgemeingültigkeit der Wille'sehen Schlussfolgerungen aufführen, 
Referent will es aber an Vorstehendem genügen lassen. Wenn er einerseits dem Autor die Bitte 
um schärfere Kritik zu übermitteln für seine Pflicht hält, so wird er doch weitere Forschungen 
Wille’s auf dem von diesem betretenen Gebiete freudig begrüssen. Burghart (Berlin). 


E. Abderhalden, Ille Resorption des Eisens, sein Verhalten im Organismus und seine Aus¬ 
scheidung. Zeitschr. f. Biologie Bd. 39. Heft 1. 

Abderhalden studiert unter Bunge’s Leitung die Frage nach dem Schicksal des Eisens im 
Organismus mittels Behandlung der Organe mit Schwefelammonium. Seine Versuche sind haupt¬ 
sächlich an Ratten, daneben an Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und Katzen angestellt; jedes¬ 
mal wurden die Thiere desselben Wurfes zu Kontrollversuchen benutzt. 

Nach täglicher Eisenzufuhr von i/ 2 (bei Ratten) bis 4 mg (bei den anderen Thierarten) Eisen, 
in Form von Fe 2 Cl 3 ergab sich am Duodenum, Cöcum, Dickdarm, ferner in Mesenterialdrüsen, Leber, 
Milz, Nieren deutliche Eisenreaktion. Dass dieselbe wirklich durch Resorption des anorganischen 
Eisens und nicht etwa durch j-Schutzwirkung« gegenüber organischem Eisen der Nahrung bedingt 
war, ergab sich daraus, dass dieselben Reaktionen auftraten, wenn das Eisen neben ganz eisenfreier 
Nahrung (Milchreis, Blutserum) gereicht, dass sie dagegen ausblieb, wenn nur diese eisenfreie Nahrung 
zugeführt wurde. 

Neben der Darmschleimhaut gaben auch die Darmlymphgefässe und die Mesenterialdrüsen 
deutliche Fc-Reaktion, jwas auf Weiterführung des resorbirten Eisens durch die Lymphe hinweist. 

Die Fe-Färbung im Dickdarm ist wesentlich durch Fe-Ausscheidung bedingt; dies ging hervor 
aus Versuchen mitjThieren, die nach der Fe-Kost tagelang gehungert hatten. 

Dieselbe Fe-Reaktion und dieselbe Vertheilung derselben auf die Organe fand nun Verfasser 
regelmässig, w’enn er das Eisen in Form von organischen Bindungen, in Gemüsen (Spinat), oder in 
Hämoglobin verabreichte. Da diese Substanzen selbst keine Schwefeleisenreaktion geben, auch der 
Mageninhalt nach ihrer Einverleibung keine erkennen Hess, so beweisen diese Versuche, dass das 


1 ) Dass Wille die Löpino’sche Entdeckung des glykolytischen Fermentes des Pankreas für 
nicht bestätigt hält, ist, obwohl den Thatsacben widersprechend, ihm nicht anzurechnen, da die 
Arbeit zu einer Zeit verfasst sein kann, in welcher mehrere Arbeiten, die sich in gleichem Sinne 
aussprachen, erschienen waren. 


Zeitschr. t physik. u. diSt. Therapie Bd. IV. Heft 2. 
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organische Eisen — zum mindesten theilweise — in anorganischer Form von der Darmwand 
resorbirt wird, und dass es im Körper in dieser Form weiterhin dieselben Wege einschlägt wie 
das zugeführte anorganische Eisen. D. Gerhardt (Strassburg). 


Felix Hirschfeld und Jacob Meyer, Ceber alkoholfreie Ersatzgetrlnke. 

Seit einigen Jahren sind alkoholfreie Getränke, welche den üblichen alkoholischen Genuss¬ 
mitteln im Ansehen und Geschmack gleichen sollen, von verschiedenen Seiten empfohlen worden. 
Um die Zusammensetzung dieser Ersatzgetränke kennen zu lernen, wurden weinartige Produkte, 
die unter dem Namen Fra da in den Handel gebracht sind und die ausgepresste sterilisirtc Frucht¬ 
säfte darstellen sollen, auf ihre Zusammensetzung untersucht Den chemischen Theil übernahm der 
eine Mitarbeiter (M ). Die in dem Berliner chemischen Universitätslaboratorium ausgeführten Analysen 
zweier Sorten ergaben folgende Resultate: 

Apfelfrade Heidelbeerfrade 


Alkohol.— 

Gesammtrückstand.9,59 

Anorganischer Rückstand . . . 0,48 

Säure (berechnet auf Weinsäure) . 0,40 

Traubenzucker.3,451 

Rohrzucker.4,90l 


0,50 

12,28 

0,41 

1,13 

9,171 

1,981 


11,15 


Man kann die Frada demgemäss als eine etwa zehnprozentige Zuckerlösung betrachten. Der 
süsse Geschmack wird aber durch den Säuregehalt, der besonders in der Heidelbeerfrada sehr be¬ 
trächtlich ist, verdeckt. Der Geschmack erinnert an die leicht säuerlichen Landweine. 

Anwendung verdient die Frada zuvörderst bei sehr nervösen Personen, denen Alkohol, selbst 
in geringen Quantitäten, leicht Beschwerden macht, namentlich wenn Psychosen oder Epilepsie vor¬ 
liegen. Auch wären diese Getränke bei Alkoholikern während einer Entziehungskur zu empfehlen. 
Hier ist noch der beträchtliche Nährstoffgehalt von Nutzen, da solche Personen oft nicht sofort im 
stände sind, soviel feste Nahrung zu sich zu nehmen, wie zur Aufrechterhaltung des Stoffbedarfs 
nothwendig ist. Gerade dieser Punkt, der hohe Nährstoff- bezw. Zuckergehalt steht aber der 
allgemeinen Anwendung dieser Getränke im Wege. Denn die meisten Personen aus den wohl¬ 
habenden Klassen nehmen schon genügend Nahrung zu sich, so dass die Einfügung eines so kon- 
zentrirten Nährmittels nicht erwünscht erscheinen kann. Ausser dem zu grossen Fettansatz könnte 
man besonders das Zustandekommen bezw. die Begünstigung einer Glykosurie befürchten, wenn 
von einer zehnprozentigen Zuckerlösung beträchtliche Mengen fortdauernd getrunken würden. Bei 
kleinen Mengen ist allerdings diese Gefahr weniger zu befürchten. Bei beabsichtigter Ueber- 
ernährung geschwächter Personen, namentlich bei Kindern, könnte man vielleicht die Frada trinken 
lassen. Von dem Magen werden diese Getränke gut vertragen, so dass sie daher auch bei Magenkranken 
oder Fiebernden bisweilen empfohlen werden können. Auch für Nierenkranke wären derartige 
Getränke an Stelle alkoholischer von Vortheil, da der Alkohol eine gewisse Nierenreizung ausübt 

Ausser diesen weinartigen Ersatzmitteln ist auch ein alkoholfreies Bier in den Handel ge¬ 
bracht. Nach einer vom Fabrikanten mitgetheilten Analyse soll dieses Bier 11 o/ 0 Extrakt, darunter 
etwa 7°/ 0 Maltose haben. Da hierbei der süsse Geschmack nicht durch eine organische Säure ver¬ 
deckt wird, sagt es den meisten Personen nicht besonders zu. Indessen lässt sich dieses Bier zwar 
nicht als Ersatzmittel, wohl aber in Mischung mit irgend einem bitteren Bier als nährstoffreiches 
und dann auch alkoholarmes Getränk bisweilen zum Zwecke der Ueberemährung bei herabge¬ 
kommenen Personen verwenden. F. Hirschfeld (Berlin). 


ßrnnon, L’alcooligme chez les femmes en Normandie« Bulletin mödical 1900. Nr. 20. 

Verfasser hat eine sehr interessante Enquete über den Alkoholismus bei den Frauen in der 
Normandie veranstaltet, die sich auf die Arbeiterinnen in den Spinnereien und Webereien, auf die 
Frauen der Arbeiter, auf die Wäscherinnen, die Dienstboten und die eingeschriebenen Armen er¬ 
streckte. Die Fabrikarbeiterinnen nehmen dreimal täglich zu den regelmassigen Mahlzeiten Alko¬ 
holika in Form von Kognak und Lebenswasser zu sich und zwar als Zusatz zum Kaffee, den sie 
morgens, mittags und abends gemessen; dasselbe findet man bei den jugendlichen Arbeiterinnen 
im Alter von 15—20 Jahren, die diese lasterhafte Gewohnheit im Schoosse der Familie lernen. Der 
starke Kaffeekonsum ist nach Brunon Ursache für den regelmässigen Alkoholgenuss; jedoch kreist 
auch ohne Kaffee den ganzen Tag in den Werkstätten die Flasche mit Lebenswasser umher. Mehr 
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noch wie bei den in der Fabrik beschäftigten Arbeiterinnen wird von den verheirateten Arbeiter¬ 
frauen, die zu Hause bleiben, der Flasche zugesprochen, die vom frühen Morgen an auf dem Tisch 
steht und eifrig benutzt wird. In der Normandie, behauptet Brunon, trinkt die Frau mehr wie 
der Mann. Die Gelegenheit hierzu wird ihr durch mannigfache Verlockungen gegeben, abgefchen 
von der Gewohnheit, nie den Kaffee ohne geistigen Zusatz zu trinken. Denn überall, wo sie ihre 
Einkäufe macht, bei dem Kolonialwaaren-, dem Gemüse-, dem Spezereihändler, bekommt sie ein 
Gläschen zu trinken, auf diese Weise sucht der Kaufmann in der Normandie die Kunden an sich 
zu ziehen. Der Einfluss des Lieferanten übt dieselbe Wirkung auf die Dienstboten und im be¬ 
sonderen auf die Köchinnen; Köchinnen, welche nicht trinken, gehören zu den Seltenheiten. Bei 
den Wäscherinnen ist die Lebensführung wohl etwas besser wie bei den Dienstboten, weil sie 
Rücksicht auf ihre Kundschaft nehmen müssen, allein es ist eine alte Sitte, dass die Waschfrauen 
in den bürgerlichen Häusern zu allen Mahlzeiten Lebenswasser und Kognak erhalten. Ausserdem 
bringt sich die Waschfrau für ihre eigene Rechnung eine Flasche Kaffee, gemischt mit Lebenswasser, 
mit, die sie im Laufe des Tages austrinkt Der Typus der alten Trinkerin ist die Hausmeisterin, 
die Kinderfrau, die Haushälterin, die alle in der Nähe gelegene Wirthshäuser, wo sie Kredit haben, 
frequentieren. Sie kommen oft fünf- bis sechsmal während des Tages und trinken Lebenswasser, 
Absinth, Wermuth, Kassis und andere Spirituose Flüssigkeiten. Einzelne Schänkenbesitzer be¬ 
schäftigen alte Frauen zur Reinigung und Instandsetzung ihrer Wirthschaftsräume; ihren Lohn geben 
sie ihnen nicht in Geld, sondern in Kaffee mit Lebenswasser. Für zwei bis drei Tassen Kaffee 
verrichten sie ihre Arbeiten, welche den Frauen 7ö Centimes bis zu einem Franken einbringen 
würde. Besonders interessant war die Enquete, die sich auf die Frauen, welche eine öffentliche 
Unterstützung erhalten, erstreckte. Dieselben verausgaben für Lebenswasser ungefähr 20 Sous pro 
Tag, trinken aber ausserdem noch Absinth und Wermuth. Die Kindermilch, das Brod, das sie von 
dem Wohlthätigkeitsbureau erhalten, veräussern sic an Wiederverkäufer, und das dafür empfangene 
Geld wandert in die Schänke. Das schlimmste und grauenhafteste Bild bieten in Rouen die Frauen 
dar, die mit den Quaiarbeitern Zusammenleben; ihre Wohnung ist das Wirthshaus und dort ver¬ 
kommen sie im Rausche. Im Bürgerthum wird wenig Alkohol konsumirt; mehr Gebrauch machen 
davon schon die in den grossen Magazinen Angestellten, die besonders des Nachmittags, um sich 
vor Erschöpfung zu schützen, Kognak und Rum trinken. Auf dem Lande ist der Genuss des 
Lebenswassers besonders verbreitet bei den Frauen der Matrosen, der Feldarbeiter und bei den 
Dienstboten, aber auch die Gutspächterinnen verschmähen ihn nicht Die unglaublichen Vorrechte 
der Branntweinbrenner sind die Quelle alles Uebels. Verfasser giebt aus einzelnen Ortschaften der 
Normandie schreckencrregcnde Schilderungen von dem allgemeinen Alkoholgenuss, von den ver¬ 
werflichen und oft verbrecherischen Mitteln dieser Frauen, Geld zu erlangen, um es wieder zu ver¬ 
trinken, kurz ein Bild traurigster sozialer Verhältnisse. Er 8 treift auch die Ammen, die von ihren 
Herrschaften durch schwere Weine und Biere zu Alkoholistinnen direkt gezüchtet werden. Der 
Alkoholismus der Frauen ist mehr noch als der der Männer der Ruin für die Familie. Der Sonn¬ 
abend Abend, der Sonntag und der Montag sind die dies nefasti, an denen wahre Dramen sich 
jede Woche in den Haushaltungen der Arbeiter ereignen, in folge der Trunkenheit des Vaters, der 
Mutter und oft beider. Die entsetzlichsten Folgen für das eheliche Verhältnis entspringen diesem 
Laster. Brunon schliesst: Entgegen der allgemeinen Meinung glauben wir, dass in der Normandie 
der Alkoholismus der Frauen ausserordentlich gross ist. Er ist verhältnismässig diskret, denn er 
verbirgt sich; nichtsdestoweniger ist er vorhanden und schrecklich in seinen sozialen Folgen. Die 
Arbeiterinnen der Spinnereien und Webereien sind diejenigen, die am wenigsten trinken; die Frauen 
der Arbeiter, die Matrosenfrauen, die Haushälterin auf dem Lande diejenigen, die am meisten 
trinken. Im allgemeinen trinken auf dem Lande in der Normandie wie in Rouen bestimmte Katc- 
gorieen von Frauen mehr wie die Männer. J. Marcuse (Mannheim). 


L. Stampf, Ueber Alkoholgenass in der Jagend. Münchener medicinische Wochenschrift 
1899. No. 9, 

Verfasser sprach über obiges Thema im Aerztlichen Verein München, seine ausserordentlich 
interessanten und von warmer Empfindung getragenen Ausführungen sind in einem längeren Referat 
wiedergegeben. München ist ein dorniger Boden für eine Antialkoholbewegung und doch der¬ 
jenige, wo in folge des ungeheuren Konsums an Bier ein Kampf gegen den Alkoholkonsum mit 
am nothwendigsten ist Die Trinkzustände sind in Bayern und ganz besonders in München zu 
einem chronischen Uebel geworden, das seinen ziffernmäßigen Nachweis in den Thatsachen findet, 
dass die Malzaufschlagseinnahmen in viel höherem Maasse im Steigen begriffen sind, als man nach 
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der Bevöikerungszunahme erwarten sollte, und dass andererseits die auf den Kopf der Bevölkerung 
treffende Menge von alkoholischen Getränken in stetiger Aufwärtsbewegung — im Jahre 1897 eine 
Konsumsteigerung von neun Litern Bier auf den Kopf der bayrischen Bevölkerung — begriffen 
ist. Den Genuss, den sich ein grosser Theil der erwachsenen Bevölkerung mit einem Uebermaass 
von Bier gewohnhcitsmässig verschaffen zu sollen glaubt 7 will sie in der Regel auch der Jugend 
nicht vorenthalten. Aus dem vollen Bierkruge mit ererbter oder anerzogener Gier trinkende Kinder 
von zwei Jahren, ja selbst von einem Jahre, sind in München längst bekannte Bilder. Die Säuglings¬ 
ernährung an der Mutterbrust ist nahezu aufgehoben durch die zum Stillen untauglichen Fettbrüste 
der Mütter, deren Brustdrüsen in folge übermässigen Biergenusses funktionsunfähig geworden sind; 
bei der dann angewandten künstlichen Ernährung werden dann enorme^ Portionen sogenannten 
Tokayerweines dem Kinde verabreicht. Indem das Kind dem schulpflichtigen Alter entgegenreift, 
pflegt es mehr und mehr in den gewohnheitsmässigen Biergenuss hineinzu wachsen. Verfasser er¬ 
innert an die schweren Folgen, die die körperliche und geistige Entwickelung der Jugend bei 
diesem Regimen erleiden muss, wie sie speziell Dem me in seiner Eigenschaft als Leiter des 
Jenner’sehen Kinderhospitals in Bern schon vor Jahren nachgewiesen hat. Auf Grund der 
neuesten Untersuchungen von Forel, Kräpelin u. a. über die Beeinflussung der psychischen 
Arbeitsleistungen durch den Genuss von Alkohol wäre es ein ausserordentlich dankenswerthes 
Unternehmen, w enn die Lehrer der Volks- und Mittelschulen im Besitz der Kenntniss dieser Ergeb¬ 
nisse die Wahrheit derselben an ihren Schülern praktisch prüfen würden. Verfasser plaidirt für 
eine Heranziehung des Lehrerstandes zur werkthätigen Mitarbeit bei der Lösung dieser Frage, ein 
Vorschlag, der sicherlich begrüssenswerth ist. Ueber eigene Erfahrungen verfügt Stumpf in seiner 
Eigenschaft als Impfarzt der Stadt München: Hier hat er selbst unter den Erstimpfungen alljährlich 
schon Kinder gefunden, deren Organismus die unverkennbaren Spuren vorzeitigen Biergenusses an 
sich trug. Auf das therapeutische Gebiet übergehend, verwirft er den Alkohol als Antifebrile, er¬ 
kennt dagegen seine excitirendc Wirkung und seine medikamentöse Anwendung in diesen Fällen 
an. Als Genuss- und Reizmittel ist er in jeglicher Form schädlich; der jugendliche Körper 
wird durch den gewohnheitsmässigen Genuss von alkoholischen Getränken in dem Naturprozesse der 
geistigen und körperlichen Entfaltung mehr oder weniger empfindlich gestört und diese Störung 
und Hemmung der natürlichen Entwickelung wird um so tiefer greifen, je früher der Körper 
mit Alkohol, sei es in der Form von Bier oder Wein oder Schnaps, ohne jegliches Bedürfniss 
und ohne Noth beladen wird. Bis zum IG. Lebensjahre soll jede Alkoholdarreichung unterbleiben; 
nach diesem Zeitpunkt soll durch Förderung jeden körperlichen Sports, der die beste Waffe in der 
Bekämpfung des Alkoholmissbrauches sei, Mässigkeit anerzogen werden. Mit einem Hinweis auf 
die ungeheure \virthschaftlichc Bedeutung des Alkoholgenusses — auf den Kopf der Bevölkerung 
des Königreichs Bayern kommt pro Jahr ein Bierkonsum von 243 Litern, das macht eine Gesammt- 
ausgabc von 3V 2 Millionen Mark pro Jahr — und auf die dringendste Pflicht der Aerzte, mitzu¬ 
kämpfen gegen diese Volks Verheerung, schliesst Autor seine beachtenswerthen Mittheilungen. 

J. Marcuse (Mannheim). 


M. f remer, Fettbildung aus Eiweiss bei der KAtze. 2. Mittheilung. Zeitschrift für Biologie 
Bd. 38. Heft 2. 

Crem er wreist die von Pflüger an die Beweiskraft der aus dem Münchener Labara torium 
veröffentlichten Versuche erhobenen Zweifel zurück und berichtet über einen neuen Versuch, der 
die Fettbildung bei Fütterung mit fett- und glykogenfreiem Fleisch bei der Katze beweisen soll. 
Das Thier setzte in sieben Tagen 31,5 g Kohlenstoff an; sein Körper enthielt im ganzen ca. 30—40 g 
Glykogen (17,3g in der Leber, 1,87% in den Muskeln); in den ätherextraktfreien Organen w^ar das 
Verhältnis« C:N, verglichen mit dem einer verhungerten Katze, nicht viel grösser als der Glykogen¬ 
menge entsprach. Hierdurch hält Verfasser den Einwurf, dass der retinirte C in irgend einer an¬ 
deren Form, als Fett, abgelagert sei, für widerlegt, die Fettbildung aus Eiweiss also aufs Neue für 
bewiesen. D. Gerhardt (Strassburg). 


Der 19., 20. und 21. Band der Eulenburg’schen Real-Encjklopädie liegt der Redaktion 
zur Besprechung vor. Wie alle Disziplinen, sind auch die der diätetischen und physikalischen 
Therapie in diesem monumentalen Werke vertreten. Wir nennen darunter die ausgezeichnete Ab¬ 
handlung von Lazarus über pneumatische Therapie, in welcher unter Beifügung von 
Illustrationen sowohl die aktiven und passiven Methoden der Pneumatotherapie geschildert, als 
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auch die hierfür in Betracht kommenden Apparate beschrieben und vor allem auch die therapeutischen 
Indikationen und Behandlungsweisen auf's Genaueste erörtert werden. 

Etwas kurz gefasst ist die Abhandlung über photochromatische Therapie, ln unserer 
Zeit ist besonders in Frankreich dieselbe wieder zu grossem Ansehen gelangt, was hier gar nicht 
berücksichtigt ist 

Als mustergiltig ist die Abhandlung von Lorenz über Rückenmarksverkrümmungen 
zu bezeichnen. Dieselbe stellt eine Monographie für sich dar und ist besonders auch bezüglich der 
prophylaktischen Vorschriften, welche Lorenz in diesem Kapitel giebt, ausserordentlich lesenswerth. 
Die therapeutischen Prozeduren werden unter Beifügung zahlreicher, sehr instruktiver Abbildungen 

aufs Genaueste berücksichtigt und die einschlägige Litteratur fast vollständig angeführt. --- 

Sehr kurz ist der Artikel über die Sandbäder. In neuerer Zeit werden dieselben wieder 
vielfach angewendet; besonders haben sich auch die lokalen Sandbäder zur Behandlung 
monartikulärer Affektionen vorzüglich bewährt, worüber in dem Kapitel nur wenig gesagt ist 

Erschöpfend ist dagegen der Artikel über Schiffshygiene von Nocht. Wir lernen aus 
demselben kennen, dass sich namentlich auch die Diätetik auf unseren deutschen Kriegs- und 
Handelsschiffen während der letzten Jahre erheblich gebessert hat. 

Schliesslich wollen wir noch die grosse Abhandlung von Schrenk-Notzing über Psycho¬ 
therapie erwähnen, welche auch viel Wissenswertes und mancherlei praktische Winke enthält, 
sowie ein ausgiebiges Litteraturverzeichniss darbietet. Paul Jacob (Berlin) 


L. Cobbet, The resultofthe treatment ofdiphtheria by Antitoxin in London compared with 
that in Paris and Berlin. The Lancet. 

Aus den Tabellen des Verfassers geht hervor, dass die Ziffer der Diphtherietodesfälle in 
London in bemerkenswertem Kontrast steht zu derjenigen anderer grossen Städte. Während in 
Paris und Berlin sowie in einer Reihe von anderen deutschen Städten die Diphtheriesterblichkeit 
seit der Einführung der Serumtherapie einen ganz unverkennbaren Rückgang gezeigt hat, ist die 
Zahl der Londoner Todesfälle in den letzten drei Jahren eine grössere gewesen als in dem der 
Serumbehandlung vorausgehenden Septennat. Die Ursachen für diese auffallende Differenz sind 
nicht in der Schwere der Londoner letzten Epidemieen resp. der Gutartigkeit der früheren zu suchen, 
sondern darin, dass die Serumtherapic in London noch nicht in so grossem Maassstabe zur An¬ 
wendung gekommen ist, wie in den anderen Hauptstädten des Kontinents. Der Verfasser schliess^ 
dies daraus, dass die Ziffer der Diphtherietodesfälle in den Londoner Hospitälern, wo die Serum¬ 
therapie streng durchgeführt wird, eine relativ günstige ist, während sie in der Stadt selbst eine 
exessiv hohe ist. Es steht zu hoffen, dass sich bei ausgiebigerer Verwendung eines vollwerthigen 
Serums in der Privatpraxis in London gleich gute Resultate werden erzielen lassen, wie in Berlin 
und Paris. Freyhan (Berlin). 


M. Straub, Die Serumtherapie der Diphtherie. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Genees- 
kunde 1899. No. 6. 

In gedrungener Form giebt Straub einen kritischen Ucberblick über das für und wider die 
Behandlung der Diphtherie mit Heilserum gesammelte Material. Verfasser hebt dabei hervor, dass 
man in der Litteratur fast nur ausgesprochene Freunde und Feinde der Serumtherapie fände, 
während die gewiss zahlreichen Vertreter des sympathisch ab wartenden Standpunktes naturgemäss 
schwiegen. Er geht sodann der Reihe nach die Beweisgründe der Serumtherapie durch, und be¬ 
spricht im Anschlüsse daran die Einwendungen der Gegner. 1. Die Verbesserung der relativen 
Mortalität, z. B. in Berlin. Hier ist der Einwurf der Gegner (Kassowitz), dass in folge einer 
veränderten Alt der Diagnosestellung wahrscheinlich mehr Fälle als früher zur Anzeige gelangt 
seien, nicht abzuweisen, also das Argument nicht beweiskräftig. 2. Die Krankenhausstatistiken, wie 
z. B. die von Baginsky gelieferte (Diphtherie und diphtheritischer Croup Wien 1898), zeigen 
ebenfalls eine Abnahme der relativen Mortalität. Aber auch hier haben die veränderten Verhält¬ 
nisse zur Aufnahne von zahlreicheren, zumal auch leichteren Fällen geführt, so dass die Prozent¬ 
zahlen kein unanfechtbares Beweismaterial an die Hand geben. 3. Eher verwerthbar sind die 
Statistiken, die nur die operierten Fälle umfassen. Der Ernst des Falles geht hier aus der Indikation 
hervor. Auch da ist ein Abfall der Mortalitätsziffern von allen Autoren wahrgeuommen. Als 
Beispiel wird auf eine Statistik Timmer’s im Weekblad 1897. Th. 2. S. f>4. r > hingewiesen. 4 Der 
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günstige Allgemeineindruck der Kliniker. Trotz* der Verspottung dieses gewiss schwer präzisierbaren 
Argumentes ist es immerhin bemerkenswerth, dass das Serum nunmehr fünf Jahre dem kritischen 
Blick ausgesetzt gewesen ist und dabei die Mehrzahl der Kinderärzte zu Freunden gewonnen hat 
5. Nach Kretz (Wien. klin. Woch. 1898. No. 21) soll das Serum eine Aenderung in den Todes¬ 
ursachen bedingt haben, es sollen mehr Kinder als früher an Nachkrankheiten zu Grunde gehen. 
Eine mörderische Epidemie lässt eben nicht viel für Nachkrankheiten übrig. 6. Am ausführlichsten 
bespricht Verfasser das seiner Meinung nach sicherste und schwerste zu bekämpfende Argument, 
die Abnahme der absoluten Mortalität an Diphtherie seit dem Herbst 1894. Verfasser hat 
selbst Tabellen und Kurven zusammengestellt, die die Diphtheriemortalität, auf eine Million Ein¬ 
wohner berechnet, in den zwölf grössten Gemeinden von Holland veranschaulicht, beginnend mit 
1882. Aehnliche Kurven aus Berlin, Wien, Paris, den deutschen Städten von mehr als 16000 Ein¬ 
wohnern, den französischen Städten von mehr als 20000 Einwohnern werden daneben gestellt Auf 
allen springt ein mehr oder weniger steiler Abfall, vom Herbst 1894 an, ins Auge. Dem gegen¬ 
über stehen freilich eine Steigung der absoluten, wenngleich Sinken der relativen Mortalität in 
Amerika und ein nur geringer Abfall der absoluten Mortalität in England. Die Engländer geben 
jedoch an, dass sie zu schwache Sera verwandt hätten. 7. Vielleicht noch beweisender als der blosse 
Abfall an sich ist die Form derselben. Während sonst der Regel nach die Sommerziffer von der 
Winterziffer erheblich übertroffen wird, kehrt sich dies Verhältniss auf mehreren Kurven im Winter 
1894/95 entweder geradezu um, oder der Winteranstieg ist wenigstens ganz auffallend gering. 
Am krassesten tritt jene Umkehr des gewöhnlichen Verhältnisses in der Statistik der französischen 
Städte zu Tage. Nach der Meinung des Verfassers macht diese Thatsache den Einwand, es habe 
sich vielleicht um eine der auch sonst beobachteten natürlichen Schwankungen gehandelt, zu nichte. 
8. Kontrollbeobachtungen, die naturgemäss besonders beweisend sein müssten, wurden von Roux 
begonnen und fielen so günstig für das Serum aus, dass die Humanität ihre Fortsetzung verbot 
Aehnlich solchen Kontrollversuchen sind Perioden gewesen, wo das Serum ausgegangen war. 
Baginsky sah in solchem Falle die Mortalität von 15,6 auf 48,4°/ 0 steigen. 

Verfasser, der offenbar zu den ausgesprochenen Freunden der Serumtherapie der Diphtherie 
gehört, nimmt zum Schluss die bakteriologische Lehre überhaupt gegen allerlei gegen sie gerichtete 
Angriffe (z. B. seitens Prof. Fokker) in Schutz. 

(In Nummer 8 des Weekblad verwahrt sich Fokker gegen die Aeusserungen Straub’s 
über ihn, in derselben Nummer sucht J. Menno Huizinga die »optimistische« Auffassung Straub s 
betreffs der Bedeutung der Serum therapie zu entkräftigen. Der Referent) 

Böttcher (Wiesbaden). 


J. C. Ross, Zlmmtdekokt als Mittel gegen Influenza. The Lancet 18. März. 1899. 

Für akute Influenzafälle, die noch nicht 24 Stunden angedauert haben, wendet Verfasser seit 
fünf Jahren Zimmt therapeutisch mit gutem Erfolge an, und zwar entweder als einfaches Dekokt 
oder in Tabloidform. Von dem erstereu werden 15 ccm (aus 12 g der Borke gewonnen) zuerst 
viermal innerhalb zwei Stunden, sodann einmal stündlich bis zum Temperaturabfall verabreicht, 
worauf die Eingabe nur viermal täglich weiter erfolgt. Cowl (Berlin). 


H. Koeppe, Die physikalisch-chemische Analyse der Mineralwässer. Archiv für Balneo¬ 
therapie und Hydrotherapie Bd. 1. Heft 8. 

Man nimmt an, dass die Salze nicht als solche, sondern wenigstens theilweise in ihre Jonen 
gespalten in den Lösungen vorhanden sind. Die physikalische Untersuchung muss uns darüber 
Aufschluss geben, wie viel von dem Salz als Salzmolekül, wieviel in Form von dissociirten Jonen 
in einer Lösung enthalten ist Durch die Bestimmung des Gefrierpunktes erfahren wir die Zahl der 
in Lösung befindlichen Moleküle und durch die Bestimmung der elektrolytischen Leitfähigkeit den 
Gehalt der Lösung an Jonen. Solche Bestimmungen hat Koeppe an dem Selterssprudel Augusta 
Victoria gemacht. Aus seinen Untersuchungen geht hervor, dass bezüglich der molekularen Ver¬ 
hältnisse in dem Mineralwasser aus der chemischen Analyse ganz falsche Schlüsse gezogen werden. 
Da keine freie Elektrizität in der Lösung vorhanden ist, so muss die Summe der positiv-elektrischen 
Valenzen gleich sein derjenigen der negativ-elektrischen. Man findet aber bei der Rechnung viel 
zu viel negative Volenzen. Dies hat hier seinen Grund darin, dass elektrisch neutrale Moleküle vor¬ 
handen sind, und zwar im Wasser absorbirte freie Kohlensäure. Da aber, auch wenn auf diese 
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Kohlensäure Rücksicht genommen wird, die Gesammtzahl der Moleküle mit der aus der Gefrier¬ 
punktsbestimmung gewonnenen noch nicht übereinstimmt, so sind wahrscheinlich noch andere, nicht 
dissociirte Salzmoleküle in der Losung vorhanden. 

Keine der üblichen Schreibweisen der Mineralquellenanalysen entspricht demnach den that- 
sachlichen Verhältnissen. Am besten werden die Angaben in Aequivalenten oder Grammmolekülen 
gemacht. Als nothwendige Ergänzung hierzu ist die physikalisch-chemische Analyse zu fordern. 

F. Voit (München). 


H. Peters, Der Arzt und die HeUkunst in der deutschen Vergangenheit. Verlag Eugen 
Diederichs in Leipzig. 

Vor nicht langer Zeit wurden im preussischen Abgeordnetenhause Verhandlungen darüber 
gepflogen, ob es nicht zweckmässig wäre, in einzelnen Universitäten besondere Professuren der 
Geschichte der Medicin einzurichten. In der Debatte wurde darauf aufmerksam gemacht, dass es 
an geeigneten Kräften fehlen möchte, um diese Professuren zu besetzen. Dieser Mangel ist unseres 
Erachtens wohl kaum vorhanden; es giebt eine Reihe hervorragender Gelehrter, welche sich in 
gründlichster Weise mit diesem Gegenstand schon seit langen Jahren beschäftigt haben. Dagegen 
möchten wir einem anderen Bedenken gegen die Einrichtung dieser Professuren Ausdruck geben. 
Die Studenten sind während ihres fünfjährigen Studiums bereits jetzt derartig durch Vorlesungen 
überbürdet, dass es wohl kaum angängig ist, abermals einen neuen Gegenstand in den Unterrichts¬ 
plan aufzunehmen; und die Aerzte, welche in die Praxis hinausgetreten sind, werden auch nur 
selten Zeit und Gelegenheit haben in einem Semestercolleg sich dauernd mit der Geschichte der 
Medicin zu beschäftigen. Andrerseits ist es nicht zu verkennen, dass die Schriften der Alten eine 
unerschöpfliche Fundgrube des Wissenswerthen enthalten. Und so ist es denn mit grosser Freude 
zu begrüssen, wenn Werke veröffentlicht werden, in welchen der Herausgeber und der Verleger in 
Wort und Bild uns in die Vergangenheit versetzen. 

Ein solches Werk ist das vorliegende. Es bildet nur einen Theil eines grossen Sammelwerkes 
betitelt: »Monographieen zur Deutschen Kulturgeschichte«, herausgegeben von Dr. Steinhausen. 
Das ganze Unternehmen ist ein nationales; denn es sollen in ihm dem deutschen Volke die Kennt¬ 
nisse seiner früheren Kulturverhältnisse vermittelt werden. Das Buch ist auf Büttenpapier gedruckt, 
zu den Illustrationen wurden die besten Holzschnitte und Kupferstiche alter Meister benutzt; letztere 
stammen aus den grossen nationalen Sammlungen und den grössten historischen Museen der 
deutschen Städte. Eine eingehende Besprechung dieses schönen Werkes müssen wir uns hier ver¬ 
sagen; nur aus den Kapiteln der in unserer Zeitschrift vertretenen Disziplinen möchten wir einiges 
erwähnen, so die Abhandlungen über das Baden. 

Das Baden spielte bereits im Mittelalter in Deutschland eine grosse Rolle und wurde nicht 
nur zur Reinigung, sondern auch zur Geselligkeit und Unterhaltung vorgenommen. Männlein und 
Weiblein sassen gemeinsam im Bade, unterhielten sich durch Musik und Gesang und sprachen 
auch dem Weine fleissig in den Bädern zu. Eine Reihe trefflicher Abbildungen (51, 53, 55, 58) 
illustriren die Beschreibung über die Art des Gebrauches dieser Bäder. 

Was die Balneotherapie speziell anbelangt, so lernen wir aus dem Werke kennen, dass 
einige noch heute in grosser Blüthe stehenden Badeorte bereits im 17. und 18. Jahrhundert fleissig 
besucht wurden. Als wichtigste nennt Peters Wiesbaden, Gastein, Ems, Wildbach, Pfäffers 
und Elinbogen bei Eger. In dem Werke finden sich Illustrationen von Bad Ems, Bad Gastein 
und dem Sprudel Karlsbad im 17. Jahrhundert (Abbildungen 52, 54, 100). »In einzelnen Badeorten 
waren während der Sommermonate so viel Gäste vorhanden, dass die Wohnungen nicht ausreichten 
und die Kurgäste in Zelten lagen. So wird von Pyrmont aus dem 17. Jahrhundert erzählt, dass aus 
Mangel an Schlafstellen die Hälfte der Badegesellschaft nur bis Mitternacht schlief, während die 
andere Hälfte, welche bis dahin dem Vergnügen nachging, alsdann zur Ablösung erschien. 

Besonderer Beliebtheit erfreuten sich im Mittelalter die Schwitzbäder, welche als ein be¬ 
sonderes Schutzmittel gegen den nach den Kreuzzügen in Deutschland so verbreiteten Aussatz 
galten. Bis zum 12. Jahrhundert waren nur die trockenen Schwitzbäder in Anwendung, von da 
an aber auch die heissen Wasserdämpfe. Letztere wurden durch Uebergiessung erhitzter Steine 
mit Wasser erzeugt. Auch kleine Schwitzkästen waren bereits im Mittelalter im Gebrauch. Die 
Benutzung der Badestuben geschalt in ausgiebigster Weise. Die Armen des Volkes hatten unent¬ 
geltlichen Einlass in »Seelenbäderc genannte Badestuben, deren Kosten durch Stiftungen bestritten 
wurden. Im 16. Jahrhundert hörte die Blüthezeit der deutschen Badestuben auf, weil man annahm, 
dass die »Lustseuche« durch Ansteckung in den Bädern verbreitet wurde. 
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Wenige Worte wollen wir dann noch aus einem anderen Kapitel der physikalischen Therapie, 
welches auch in dem interessanten Werke kurz erörtert wird, hier besprechen, nämlich die Schenkel¬ 
streckung. Wenn man die Abbildungen der Apparate betrachtet, welche zu diesem Zwecke benutzt 
wurden (Abbildung 89, 90), so empfindet man mit Recht ein gewisses Mitleid mit den armen 
Patienten, welche in damaliger Zeit ohne Narkose in dieser nicht gerade sehr vollkommenen Weise 
behandelt'wurden; man möchte die Apparate eher als Folterwerkzeuge wie als orthopädische 
Apparate betrachten. 

Diese kurzen Andeutungen mögen genügen, um die Leser der Zeitschrift darauf hinzuweisen, 
welche Fülle interessanter und lesenswerther Beobachtungen, die ausserdem durch 150 vortreffliche 
Abbildungen illustrirt werden, sie in diesem Werke finden können. Paul Jacob (Berlin). 


Kuthjr, Zur Didaktik der Hydrotherapie and Klimatologie ln Ungarn. Wiener medicinische 
Presse 1899. Nr. 39 ff. 

Das Sujet der Abhandlung ist in der ersten wissenschaftlichen Versammlung der Balneologcn 
Oesterreichs (Wien, am 30. März 1899) vorgetragen worden. Gleichzeitig demonstrirtc der Autor 
47 farbige Tabellen, welche er zur Erleichterung des Verständnisses im theoretischen Theil seiner 
Vorlesungen aus den genannten Disziplinen, anwendet. Nachdem Verfasser die Vortheile des 
demonstrativen Lehrcns genügend betont, folgt eine kurze Revue der graphischen Darstellungen. 
Diese könnte .einfach »Hydrotherapie und Klimatologie in Nuce« betitelt werden, denn sie bietet 
eine fast vollständige Uebersicht des wissenschaftlichen Kerns, den die Schwestergegenstände 
innehaben. 

Tschlenoff’s Sphygmomanometerkurven, die Winternitz'sehen Sphygmogramme, Riley’s 
Experiment bezüglich der reflektorischen Zusammenziehung der Arterieen auf den Kältereiz Ple¬ 
thysmogramme und Atbmungskurven von Winternitz, seine Tabelle über die Verhältnisse der 
Wärmeabgabe durch die Haut, die nebeneinander aufgenommenen Temperatur- und Volumenkurven 
des Professors Maragliano kommen der Reihe nach zur Erklärung. Dann folgt, graphisch ver¬ 
anschaulicht, der wesentliche Unterschied, den Frottieren und Begiessung, als mechanischer Theil der 
Prozedur, bezüglich der Wärmeentziehung im Bade hervorbringen (Winternitz), der Einfluss 
von Wärmeretention und -Apposition auf die Körpertemperatur in Dampfbädern und im heissen 
Vollbad (Versuche des Autors), der Wärmeverlust des Gesunden und Fieberkranken im lauen, kühlen 
und kalten Bad mit verschiedener Dauer (Liebermeister), die ticfkühlende Wirkung sehr pro- 
longirter lokaler Kälteapplikationen (Esmarch-Zerssen). Nun werden uns Tabellen vorgeführt, 
an welchen die Winternitz’sche Leukocytose und Erythrocytose uach Kälteanwendungen dar¬ 
gestellt ist, und weiter die Zunahme der Alkalinität des Blutes nach kalten Prozeduren ivon Strasser 
und vom Autor gefunden), die Strasser’schen Untersuchungsergebnisse bezüglich der Stoffwechsel¬ 
veränderungen bei Hydrotherapie; sodann gelangen die Ergogramme von Vinaj und Maggiora 
zur Demonstration, denen folgend eine praktisch wichtige Uebersicht der Wärmeanwendungen (ein je 
schlechterer Wärmeleiter das Medium ist, welches wir als Träger der Temperatur benützen, um so 
höhere Wärmegrade werden vom Kranken gut vertragen), ferner die Beobachtungsergebnisse betreffs 
des Glühlicht-Schwitzkastens (»Lichtbad«) von Kellogg. Endlich kommt im hydrotherapeutischen 
Theil noch eine Serie von Tabellen, welche sämmtlich die hydriatischc Typhustherapie, als Para¬ 
digma bezüglich der grossen Berechtigung des Wasserheilverfahrens in akuten infektiösen Krank¬ 
heiten betreffen. Dieselben wurden bereits in dieser Zeitschrift bekannt gegeben. 

Im Bereiche der Klimatologie hat die graphische Darstellungsmethode ein besonders 
günstiges Feld. Der tägliche Gang der meteorologischen Faktoren lässt sich instruktiv durch ent¬ 
sprechende Kurven kennzeichnen; auf die hygienisch - therapeutische Wichtigkeit der einzelnen 
meteorologischen Elemente deuten Tabellen hin. Ein Vergleich zwischen der Bewölkung des 
Himmels von Budapest und Ajaecio zeigt die Superiorität des letzteren Ortes bezüglich der Anzahl 
der Stunden mit Sonnenschein in je einem Wintermonate. Zwei Kurven, nach v. Bebber's Daten 
aufgebaut, demonstrieren das egalisierende Einwirken des Wolkcnmantels auf die Lufttemperatur; 
andere Kolumnen beweisen, dass die tägliche sowie die Jahresamplitude am Meere und im Gebirge 
relativ gering ist. Kühlere Schattenlufttemperatur der Höhen, beträchtliche Insolation derselben, die 
schnelle Erwärmung der dem direkten Sonnenschein ausgesetzten Gegenstände, so auch des Queck¬ 
silbers im Vakuumthermometer, werden alle graphisch vorgeführt. In einer Zeichnung sind 16 Stationen 
derartig nebcneinandergestellt, dass ihre Januar-, April-, Juli- und Oktobertemperaturen, sowie 
das Jahresmittel angeführt und der Gang desselben durch verschieden gefärbte Linien bezeichnet 
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wurden. Die 16 Orte sind derart ausgewählt, dass an der Zeichnung sämmtliche Faktoren abgelesen 
werden können, welche auf das Verhalten der Lufttemperatur Einfluss haben können. Die Ery- 
throcytose des Höhenklimas, die Bedeutung der relativen Luftfeuchtigkeit für den Körper, die Rolle 
der Luftströmungen kommen alle zur Besprechung und werden illustriert Eine Tabelle zeigt die 
Würdigung von denjenigen Daten der ungarischen meteorologischen Jahrbücher, welchen der Autor 
aus ärztlichem Standpunkte Wichtigkeit beizulegen geneigt ist. Das sind: tägliche Temperatur¬ 
schwankung, Bewölkungsgrad, mindere oder grössere Windstille und die Zahl der Schneetage (als 
approximativer Indikator für die Strenge des Winters). Eine vom Autor gelieferte Uebersicht dieser 
Faktoreu betreffs Ungarn ergiebt, dass die nördliche Zone des Königsreichs in ihrem Klima die 
meisten Vortheile aufzuweisen im Stande ist. 

Eine praktisch gut verwerthbare Gruppirung der bekanntesten Winterkurortc nach der auf¬ 
steigenden Skala ihrer Januarmittel (Südtirol - Gardasee, Abbazia-Lussin, die beiden Riviera, Ajaccio- 
Malta, Kairo) folgt nun, und dann wenden sich die Tabellen auf Basis der Untersuchungen von 
A. Mosso zur Physiologie der Höhen. Die aus therapeutischer Hinsicht höchst wichtigen Sphygmo- 
gramme Mosso’s bezüglich der Relaxation der Blutgefäss wand nach ermüdenden Bergtouren 
schliessen die Reihe der graphischen Darstellungen, welche, in entsprechender Grösse ausgeführt und 
beim Vortrage angewendet, die Didaktik sehr erleichtern, weil ihre Uebersicht sozusagen das 
Skelet der beiden Disziplinen vor das Auge führt. Autoreferat. 


Johann Hirschkron, Zur Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus. Wiener medici- 
nische Blätter 1898. No. 52. 

Verfasser giebt in obiger Arbeit eine sehr anschauliche Uebersicht über die Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus. Die Aetiologie desselben ist bekanntlich noch nicht sicher fest¬ 
gestellt; die einen rechnen ihn zu den Infektionskrankheiten, die anderen fassen ihn als Nerven¬ 
erkrankung oder als Konstitutionsanomalie auf. Die Art, der Sitz und die Verbreitung der Schmerzen 
sowie die Erfahrung, dass der chronische Gelenkrheumatismus oft das Residuum eines akuten ist, 
ferner der therapeutische Ei folg antiparasitärer Mittel, wie Salicylsäure, sprechen nach Verfasser für 
die infektiöse Natur, zumal man theoretisch annehmen kann, dass bei der Entstehnng des chronischen 
Gelenkrheumatismus in den akut erkrankt gewesenen Gelenken eine geringe Anzahl lebensfähiger 
Mikroben zurückgeblieben sind, die zwar nicht fähig, den akuten Prozess zu erhalten, wohl aber die 
Ursache einer chronischen Gelenkentzündung abgeben können. Für die Auffassung, dass der 
chronische Gelenkrheumatismus eine Nervenerkrankung und zwar vom Rückenmark ausgehend sein 
soll, werden angeführt: Die Symmetrie der Kontrakturen, die trophischen und vasomotorischen 
Störungen, so die Atrophien der Haut, der Extremitäten, Sclerodermie, Tremor, Alterationen der 
Sensibilität, wie Neuralgieen, flüchtige Schmerzpunkte und Parästhesieen. 

Die Therapie ist theils eine interne, theils eine baineologische und physikalische. Lieber¬ 
meister empfiehlt die Salicylsäurc auch bei chronischen Gelenkrheumatismen und zwar in kleinen 
Dosen. In neuerer Zeit wird das Natrium salicylicum meist durch Salipyrin ersetzt; man kann 
letzteres längere Zeit in grösseren Dosen geben, ohne die lästigen Symptome der Hyperhidrosis 
hervorzurufen. Es mindert die Schmerzen und fördert dadurch die Gebrauchsfähigkeit der Glieder, 
mit Brom kombinirt wirkt es bei nervösen Rheumatikern äusserst beruhigend. Aufrecht will das 
Salol mit gutem Erfolg angewandt haben; doch hat es den Nachtheil, dass man zu grosse Dosen 
geben muss, um einen Effekt zu erzielen. Von älteren Mitteln kommt noch Jodkalium in betracht, 
das schmerzmildernd und resorptionsbefördernd wirkt 

Solange die Schmerzen durch Bewegungen gesteigert werden, ist das kranke Glied in absolut 
ruhiger und erhöhter Lage zu erhalten; sind dagegen die Schmerzen massig und nur auf ein oder 
wenige Gelenke fixiert, so sind Resorptionsmittel, und zwar in erster Reihe Sooleeinwicklungen am 
Platze. 


Die externe Behandlung besitzt in der Anwendung der Wärme ihr vornehmstes therapeutisches 
Agens. Durch sie wird einerseits die erhöhte Reizbarkeit und Empfindlichkeit des befallenen Körper¬ 
teiles herabgesetzt, andrerseits durch Frequenz einer kapillaren Fluxion die Resorption krankhafter 
Exsudationsprodukte veranlasst Man wendet die Wärme als indifferente Thermen, als Stahl-, 
Schwefel-, Sool-, Sand-, Schlamm- und Moorbäder an. Von den indifferenten Thermen sind Gastein 
und Römerbad zu empfehlen, von den natürlichen Soolbädem Ischl, Baden-Baden, Wiesbaden und 
Reichenhall, als Stahlbäder finden Verwendung Franzensbad, St. Moritz, Tarasp, als Schwefelbäder 
Aachen, Pistyan in Ungarn, Teplitz und andere. In neuerer Zeit finden bei chronischem Gelenk- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



170 Referate über Bücher und Aufsätze. 


rheumatismus die Schlamm- und Moorbäder vielfachen Gebrauch; als solche sind zu nennen Franzens¬ 
bad, Marienbad, Teplitz. Hierher gehört auch die Anwendung des Fango. 

Hydrotherapeutische Massnahmen, Elektrizität, Massage und Mechanotherapie vervollständigen 
das Bild der Gesammttherapie. Diät und Stuhl sind stets zu berücksichtigen. Verfasser empfiehlt 
leichte Fleischkost und Milch (demgegenüber sind auf die zum Theil sehr günstigen Erfolge mit 
vegetarischer Kost hinzuweisen, Referent). Thee, Kaffee und Alkoholika sind zu vermeiden; als 
Getränk sind alkalische Säuerlinge, bei Obstipationen salinische Abführmittel zu ordiniren. 

Von den äusserlich zur Anwendung kommenden Mitteln sind das Ichthyol in Salbenform und 
das Naftalan zu empfehlen; Verfasser hat speziell mit letzterem in einer Reihe von Fällen ausser¬ 
ordentlich günstige Erfolge aufzuweisen gehabt und empfiehlt warm dessen Applikation auf die 
erkrankten Gelenke wegen seiner sedativen und zirkulationsanregenden Wirkung, die im stände ist, 
ältere, torpide Exsudationsprodukte zu beseitigen. J. Marcuse (Mannheim). 


Fiqnet, £tude sur l’action de la douchemassage tempdrde d’Afx les Bains sur la nutrition. 

Archives gönörales de mödicine. August 1899. S. 129—172. 

In drei Versuchsreihen von je vier Wochen Dauer mit zwanzig Bädern hat Verfasser an sich 
die Wirkung der Douchemassage mit den Thermalwässem, wie sie in Aix les Bains zur Verwendung 
kommt, studiert. Die Bäder wurden begonnen, wenn der Urin nach Innehalten eines stets genau 
gleichen Kostmaasses, gleicher Arbeit und Ruhe konstante Zusammensetzung angenommen hatte. 
Die Douchemassage fand in einem zwei- resp. viertägigen Tunaus statt, worauf ein Ruhetag folgte. 
Sie zerfällt in zwei Prozeduren: sieben Minuten wird Patient sitzend gedoucht (35oC) und dabei 
von zwei Masseuren die Muskulatur der Extremitäten und des Rückens bearbeitet Darauf wird 
Patient platt auf dem Bauche liegend drei Minuten lang von einem Masseur an Rücken- und Hinter¬ 
flächen der Extremitäten massiert. Den Schluss bildet eine stehend applizierte sehr kurze Douche 
ä jet percutant. Rasches Ankleiden, kleiner Imbiss und kurze Erholungspause. 

Untersucht wurde der Urin auf Harnstoff, Harnsäure, Gesammtstickstoff, Gesammtschwefel, 
Schwefelsäure, Phosphorsäure, Asche, Acidität etc. 

Die verwendeten Methoden werden ausführlichst beschrieben. Sie stimmen meist mit den in 
Deutschland gebräuchlichen überein. Als auffallend sei erwähnt, dass die Harnsäure aus dem mit 
HCl angesäuerten Urin direkt durch Auskristallisieren gewonnen, gewogen und dann einfach der 
Korrektionskoeffizient von Zabellin (0,0045 auf 100 Flüssigkeit und Waschwasser) addiert wird. 
Bei der Wichtigkeit, die Verfasser der Harnsäurebestimmung beilegt, hätte vielleicht eine zuver¬ 
lässigere Methode den Vorzug verdient. Die direkt zugängliche »acide phosphorique patent« wird mit 
Magnesiamischung bestimmt und die mitgefällte harnsaure Ammoniakraagncsia durch den Koeffi¬ 
zienten von Thorion eleminiert. Die »acide phosphorique latent« wird im Filtrat vom Magnesia¬ 
niederschlag mit raolybdänsaurem Ammon gewichtsanalytisch bestimmt. 

Aus den Versuchen des Verfassers ergiebt sich eine zweifellose Erhöhung des Stoffverbrauches 
unter der Bäderkur, leichte Gewichtsabnahme und für die praktische Verwendung der Douche¬ 
massage wichtig die Begrenzung der Kur auf 18—20 Bäder, zu welcher Zeit eine auffallende 
Steigerung sowohl der Urinmenge als Quantität»Veränderungen der festen Bestandteile regelmässig 
wiederkehren. Es findet während der Versuchscyklen eine wahre »Dömineralisation« des Organismus 
statt, auf welche Verfasser zusammen mit dem Freiwerden sehr grosser Quantitäten Harnsäure die 
günstige Beeinflussung von Gicht und Rheumatismus bezieht. (Die Harnsäurevermehrung erscheint 
Referenten wegen der Verschiedenheiten in den Versuchscyklen, wegen der verwendeten nicht ein¬ 
wandsfreien Methode und endlich nach den Tabellen selbst, nicht so bedeutend und sicher.) Das 
gewöhnliche spärliche Sediment kann während der Kur reichlich werden und Diuretika indizieren. 
Harnstoff und Gesammtstickstoff sind vermehrt, die Aetherschwefelsäure als Zeichen geringer Darm- 
fäulniss verringert Weber (Marburg). 


A. Gassmann und H. Schenkel, Ein Beitrag znr Behandlung der Hautkrankheiten mittels 
Röntgenstrahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlon Bd. 2. Heft 4. 

Ueber vier durch sehr energische Behandlung mit Röntgenstrahlen verbesserte Fälle von 
Lupus vulgaris, sowie über einen zur bleibenden Heilung kommenden Fall von Sycosis non pari- 
sitaria berichten die Verfasser ausführlich und fügen Phototypieen der Lupuskranken dem Text bei. 
Entgegen der von Gocht und von Albers-Schönberg aufgestellten Regel, die Behandlung des 
Lupus jedesmal auszusetzen, sobald sich Spuren einer Reaktion zeigen, damit eine Hautentzündung 
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eventuell auch eine Nekrose vorgebeugt wird, ist in den beschriebenen Fällen die Bestrahlung täg* 
lieh fortgesetzt worden, bis eine Dermatitis entstand. In zwei Fällen schritt diese zu eine Nekrose 
des lupösen Gewebes vor, aber auch in den anderen zwei bildete sich ein zwar roth granulierendes, 
aber zunächst bleibendes Ulcus. Bei jedem dieser letzteren wuchs ein transplantierter Haut¬ 
lappen gut an, doch erschienen Lupusknötchen später auf dessen Oberfläche. Betreffs dieser Re¬ 
sultate, gegenüber den fast durchaus günstigen Erfolgen der Behandlung des Lupus mit Röntgen- 
strahlen seitens einer Reihe von anderen Beobachtern, nehmen die Verfasser selbst an, dass »die 
an Stelle des Lupus in unseren Fällen entstandenen Ulcerationen wohl auch als Folge zu intensiver 
Bestrahlung aufzufassen sind«. Ein bleibender Werth haftet doch entschieden ihrer Mittheilung an, 
indem die mit ausführlicher Kasuistik gegebenen Fälle aufs deutlichste zeigen, wie verschieden 
die Empfindlichkeit der Haut gegenüber den Röntgenstrahlen und wie gross und langdauemd 
die kumulative Wirkung derselben sein kann: ist doch in einem Fall die Nekrose erst vier 
Monate nach der letzten Bestrahlung entstanden. Nachdem in diesem Falle der Boden des Ulcus 
sich derb infiltrierte und in Umfang nicht abnahm, schritt man zur Excision. Ein Stück des Ge¬ 
webes wurde auch eingehend mikroskopisch untersucht und im Original beschrieben. Fibrin Hess 
sich nicht nach weisen. 

Im Anschluss an eine Erörterung der Momente, welche den Strahlen eine verschiedene In¬ 
tensität verleihen, wird in Vorschlag gebracht, bei der Vornahme von therapeutischen Bestrahlun¬ 
gen eine Reihe von nicht weniger als 8 Fakta zu notiren, nämlich: 1. Art und Herkunft der be¬ 
nutzten Röhre; 2. Dauer der Bestrahlung; 3. Abstand des Körpers von der Antikathode; 4. Spannung 
des Primärstroms (Volt); 5. Stromstärke des Primärstroms (Ampöre); G. Maximalfunkenlänge des In- 
duktoriums; 7. Zahl der Unterbrechungen pro Minute; 8. Härtegrad der Röhre. Hierzu scheint es 
uns angebracht zu bemerken, dass so unentbehrlich alle solche Notizen bei physikalischen Ver¬ 
gleichen unter Umständen sein können, sie doch wohl zum grossen Theil bei der Therapie weniger 
am Platze sind, da durch ihre Aufnahme die Aufmerksamkeit leicht vom Wichtigerem abgelenkt 
wird, da zumal die Stärke der Röntgenstrahlen, welche immerhin die Hauptsache bleibt, sich 
an der Hand einfachster Mittel und in treffendster Weise bemessen lässt, nämlich durch die Ent¬ 
fernung, bei welcher man die Schatten der eigenen Finger-, Mittelhand- oder Vorderarmknochen 
von dem des umgebenden Gewebes eben unterscheiden kann. An diesem, dem zu bestrahlenden 
ähnlichen Objekt, lässt sich wohl auch in natürlichster Weise die Intensität und Durchschlagskraft 
der anzuwendenden Strahlen prüfen. Zur Feststellung des Härtegrades der Röntgenröhre schlagen 
die Verfasser das Stanniolskiameter in der Meinung vor, dass dasselbe »nur die Penetrationskraft 
und nicht die Intensität der Strahlen misst«. Es scheint ihnen entgangen zu sein, dass Röntgen 
bei Versuchen zur Bestimmung der ersteren allein sein sogenanntes Platin-Aluminium-Fenster, 
für beide zusammen das von ihm zuerBt benutzte Skiameter aus Stanniol blättern in abgestufter Zahl 
verwendete. Bezüglich der Anweisung, bei Bestrahlungen die Spannung des primären Stromes 
zu notieren, darf wohl erwähnt werden, dass dies ohne weiteres nur beim Gebrauch von Akkumu¬ 
latoren als Stromquelle möglich ist, indem man in annähernder Weise mit einer durch die doppelte 
Elementenzahl gegebene Voltzahl rechnet 

Dagegen muss bei der Anwendung eines Stromes von einer Centralstelle, beispielsweise von 
108 Volt, im einfachsten Falle der von dem im Hauptkreise befindlichen Hilfswiderstand in Anspruch 
genommene Bruchtheil der ganzen Spannung immer erst in Abzug gebracht werden. 

Wie es aber die Einrichtung des Apparates immer erlaubt, wird hier in praxi je nach der 
Frequenz der Unterbrechung des primären Stroms und der erwünschten Strahlenintensität der Hilfs- 
widerstand stufenweise geändert, ob derselbe im Haupt- oder im Nebenkreise sich befindet, und 
zwar da die Grösse der einzelnen Widerstände bisher an solchen Apparaten nicht vermerkt, auch 
meistens unbekannt bezw. unbestimmt ist, so lässt sich die thatsächlich gebrauchte Spannung nicht 
angeben, ausser wenn man erst besondere Messungen darüber anstellt. Cowl (Berlin). 


E. Schiff, Die Behandlung des Lnpns erythematodes mit Röntgenstrahlen. Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 2. Heft 4. 

Auch bei Lupus erythematodes hat sich Schiff mit günstigem Erfolg in einem Falle der 
Behandlung mittels Röntgenstrahlen bedient. Wie zwei der Mittheilung beigegebene kolorierte 
Litbographieon von dem Zustand der Kranken, eine Kutschersfrau, vor und nach der Behandlung 
zeigen, hatte sich die sieben Jahre andauernde Krankheit über beide Wangen in ganzer Aus¬ 
dehnung wie über die Seitenflächen der Nase ausgebreitet 
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Nach den Bestrahlungen der linksseitigen Gesichtshälfte allein war diese vollständig vom In¬ 
filtrat befreit und wies nur noch einen schmalen pigmentierten Rand auf, die andere Seite dagegen 
den unveränderten Zustand. In betreff der Methode der Behandlung weist Verfasser auf seine 
früheren Mittheilungen hin, über die Dauer derselben in dein beschriebenen Falle giebt er nur das 
Datum des Schlusses, nicht aber das des Anfanges der Bestrahlungen noch deren Häufigkeit an. 
Bezüglich der von ihm als »physiologische Eigenschaften der Röntgenstrahlen« bezeiehneten patho- 
genischen Einwirkungen auf Gewebe führt er einige beachtenswerthc Ausführungen Kaposi's an. 

Cowl (Berlin). 


Kuthy veröffentlichte seine Beobachtungen über die Glühlichtschwitzkfisten in den ersten zwei 
Nummern des Orvosi Hetilap 1900 (Aerztlichcs Wochenblatt). 

Kuthy benennt den Kellogg’schen Apparat ganz nach der Art von Dermitzel und will 
sogar den Namen »elektrischer Schwitzkasten« aus dem Gebrauche verbannen, damit auch die 
Möglichkeit einer Identifikation mit den Bogenlampenvorrichtungen vermieden werde. Er sieht in 
den Glühlichtkästen unser vorzüglichstes Schwitzbad, ohne Lichteffekte bei dessen Anwendung 
zu suchen. Dass insbesondere anfangs manche Beschreibungen der Kellogg’schen Erfindung fast 
die ganze bis nun bekannte Lichtphysiologie apostrophiert haben, datiert sich schon aus der nicht 
völlig klaren Konstruktion der ins Deutsche übersetzten Veröffentlichung Kellogg’s (Fortschritte 
der Hydrotherapie 1897), worin das Verfahren zwar unter dem Titel: »Anwendung von Wärme 
nach einer neuen Methode« behandelt wird, jedoch auch die Schilderung der Effekte des Bogen- 
lichtes auf das Gedeihen der Pflanzen sich vorfindet. Kuthy vertritt bezüglich der Erklärung der 
Wirkungsweise der Glühlichtschwitzkästen ganz den Standpunkt von Gaertner. Dieser Auffassung 
entsprach schon der Umstand, dass der neue Apparat sich keinen neuen Wirkungskreis forderte, 
sondern einfach den guten alten Dampfkasten aus seinen Rechten vertrieben hat. 

Dass in den Kellogg’schen Kästen weder Hcrzthätigkeit, noch subjektives Befinden, selbst 
bei 50—60° C Temperaturen, erheblich beeinflusst werden, ist aus dem Befunde erklärlich, dass bei 
einer Dauer der Anwendung von 15—20 Minuten die Erhöhung der Körpertemperatur nicht kon¬ 
statiert werden konnte Die Wärmeentziehung ist so mächtig, dass keine wesentliche Wärme¬ 
anhäufung stattfinde. Im Glühlichtkasten ist das Klima der Sahara vertreten, im Dampf kästen das 
Klima des Rothen Meeres. Hier die mit Wasserdampf gesättigte Luft, dort (ohne Darinsitzen des 
Individuums): 

bei 20° C G5 ( >/ 0 relative Feuchtigkeit, 

» 41oCf>4";o >» » 

» 50 0 (' 40 °/ 0 >' » 

daher ein beträchtliches Sättigungsdefizit. Wenn wir bedenken, dass nach der Tabelle H. Meyer’s 
die Volumeneinheit der Luft 

bei -f- 10° C 8,6 g Wasserdampf, 

» + 200 C 11,8 g » 

» + 300 C 16,8 g )» 

benöthigt, um gesättigt zu werden, so wird uns der stets wachsende Durst der Glühlichtkasten¬ 
atmosphäre nach Wasserdampf sehr gut begreiflich. Das ist gleichfalls das Moment, welches die 
stets grosse Wärmeabgabe von der Haut (im Anfang schon durch Perspir. insensibilis!) begreiflich 
macht und so die Möglichkeit der Verhinderung einer Wärmeanhäufung begründet. Es wird eben 
durch die Wasserverdunstung von der Haut schon unter normalen Verhältnissen der dritte Tlieil 
unseres gesammten Wärmeverlustes verursacht, und bei Erhöhung der Schweissdrüsenfunktion tritt 
dieser Faktor noch mächtiger ins Feld. 

Die Nützlichkeit des Kellogg’schen Kastens betreffend, fand Kuthy bei Adipositas keine 
besonderen Resultate, ausser wenn eine entsprechende Diät beobachtet wurde; es ist ja auch schon 
eine längst erhärtete Beobachtung, dass wir allein mit Schwitzkuren die Fettsucht nicht bekämpfen 
können. Dasselbe steht für Lues fest. Sehr gute Resultate erzielt man aber bei denjenigen Krank¬ 
heiten, wo das opulente Schwitzen bis nun auch immer Gutes stiftete. Rheumatismus chron arte, 
et muscul., Arthritis urica, Nephritiden, Chlorose, chronische Metall Vergiftungen, manche Augen¬ 
leiden iHyalitis exsudativa!) gehören hierher. 

Unangenehme Zwischenfälle beobachtete Kuthy nicht, ausgenommen einen Fall von Ohn¬ 
macht, bei welchem aber die Autosuggestion der Patientin bezüglich der Gefährlichkeit der Prozedur 
eine grosse Rolle spielte. Der Arzt verlies» sie für einen Moment, und (trotzdem das Schwitzen im 
Glühlichtkasten am vorigen Tage ohne Anstand geschah), begann sie sich nach eigenem Geständnis» 
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riesig zu fürchten und klagte sofort über Unwohlsein. Der Fall beweist übrigens auch seinerseits 
die Richtigkeit der Annahme, dass allgemeine warme Applikationen deriyatorisch, auch für das 
Gehirn anämisierend wirkeu; nur steigt diese Anämie sonst bei vorsichtiger Anwendung des Glüh¬ 
lichtkastens nie derartig, dass sie Inkonvenientien hervorbringen würde. Die kalte Kappe oder eine 
permanente Kopfkühlung mittels der Aluminiumhaube ist jedenfalls nur als ein subjektiv angenehmes 
Corrigens nöthig, und nicht als wenn wir etwa Gehimkongestionen im Glühlichtschwitzkasten zu 
befürchten hätten. Autoreferat 


Dubois, Ueber den galvanischen Reiz. Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztliche Elektro¬ 
technik 1899. Heft 1. 

Verfasser bespricht in dieser Arbeit ausführlich seine Untersuchungen über die Reizwirkung des 
galvanischen Stromes, welche er bereits früher an anderer Stelle mitgetheilt hat. Seine Resultate 
sind ausserordentlich beachtenswerth, da sie, wenn sie sich bestätigten, unsere bisherige galvanische 
Untersuchungsmethode, bei welcher wir den Wert J, das heisst die am Galvanometer abgelesene 
Stromesintensität als Maassstab für den physiologischen Reizeffekt benutzen, als vollständig fehler¬ 
haft erscheinen lassen würden. 

Dubois will nämlich gefunden haben, dass nicht die Stromstärke, sondern die Voltspannung 
den Maassstab für die physiologische Wirkung des Stromes abgiebt. Er fand zum Beispiel, dass 
die Minimalzuckung in einem Falle stets bei acht Elementen eintrat, obgleich (infolge veränderten 
Hautwiderstandes) die Intensität das eine Mal 0,188, dann 0,244 und schliesslich 0,500 betrug. In 
einem andern Versuche schwankte die zur Erregung der Minimalzuckung nöthige Stromstärke 
zwischen 0,05 und 0,874 M.-A., während die Voltstärke nur von 13,58 bis 12,34 variirte. Verfasser 
hat dann die Frage durch einen seiner Schüler, Richard Cornaz, weiter verfolgen lassen, und 
dieser hat durch 1200 elektrodiagnostische Untersuchungen am Menschen die Ueberlegcnheit des 
Voltmeters gegenüber dem Galvanometer bestätigt. Bei Beachtung der Volts erreichte er *sehr oft 
die Reizschwelle bei gleicher Voltspannung und die allfälligen Irrthümer betrugen nie mehr als 22%. 
Viel unsicherer sind die Angaben des Galvanometers. Es gelingt kaum einmal, die Zuckung bei 
gleicher Intensität zu erhalten, die Irrthümer betragen im Minimum 20%, oft erreichen sie 100, ja 
sogar 200%, im Mittel aller Versuche ca. 50%.« (Diese Untersuchungen von Cornaz müssen 
wohl nicht ganz exakt ausgeführt sein! Referent hat dieselben nachgeprüft, und es ist ihm stets 
gelungen, die Minimalzuckung trotz variierter Voltspannung bei gleichbleibcnder Intensität nachzu¬ 
weisen I) 

Die physikalische Erklärung, die Dubois für seine Befunde zu geben versucht, kann hier im 
kurzen Referat nicht wiedergegeben werden. Es sei nur erwähnt, dass Dubois davon ausgeht, 
dass der menschliche Körper einen Leiter von grosser Kapazität darstellt, also eine Art Konden¬ 
sator, und dass die Kapazität sich antagonistisch zum Widerstand verhält, so dass sie den letzteren 
vermindert, respektive aufhebt. Es bildet daher der Körper im Moment des Stromschlusses einen 
völlig fixen kleinen Widerstand, wenn auch der Ohmwiderstand der Haut in weiten Grenzen 
variirt. Da also der Widerstand beim Stromschluss (Periode des variablen Zustandes) konstant ist, 
so ist die Voltspannung einzig und allein maassgebend. Es findet eben beim Stromschluss eine 
völlige Kondensatorentladung statt, deren Quantität gleich ist der bestehenden Kapazität des 
Körpere, multipliziert durch die Voltspannung. Mann (Breslau). 


Apostoli hat die von ihm in zwei Publikationen gegebenen Schlüsse über die therapeutische 
Wirkung von elektrischen Strömen hoher Frequenz bei Gicht vervollständigt; die therapeutische 
Wirkung bestätigt die physiologischen Entdeckungen von Arsonval. Apostoli stützt sich auf 
drei Bew r eisc: A) Klinischer Beweis: an 913 Kranken machte er im ganzen 21,471 Applikationen 
theils lokal, theils allgemein mit fast beständigem Erfolge. (Progressive Herstellung des Allgemein¬ 
befindens, Herstellung der Kräfte, der Energie, Erwachen des Appetits, besserer^ Schlaf,'Besserung 
der Verdauung, Wiederkehr der Heiterkeit, der Arbeitskraft, leichter Gang.) 

B) Chemischer Beweis. Die Untersuchung des Urins ergab bei 469 Kranken'folgende 
Veränderungen: Besserung der Diurese, leichtere Ausscheidung der Exkrete, grössere Thätigkeit 
der organischen Verbindungen, Neigung des Verhältnisses der Harnsäure zum Harnstoff, sich'der 
mittleren Normalen anzunähem. 

C) Hämato-spektroskopische Untersuchung nach Methode Henorque. Diese zeigt die mäch¬ 
tige Wirkung dieser Ströme auf die Thätigkeit der Ernährung, welche angeregt und reguliert w ird. 
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1. Bei akutem Arthritismus sind diese Strome im allgemeinen schädlich und kontraindiziert, wenig 
wirksam in subakuten Fällen, in der Mehrzahl sehr wirksam in Fällen von chronischem Rheumatismus. 

2. Sie bessern in merklicher Weise den Zustand der Gichtischen, können aber zuweilen im 
Anfang der Behandlung einen akuten Anfall hervorrufen. 

3. Gute Erfolge gegen Migräne. 

4. Eine grosse Hilfe gegen gewisse arthritischc Neuralgiecn (Ischias). Bei Lithiasis, Varicen 
und Hämorrhoiden erweisen sie sich nützlich Verstopfung und Dyspepsie, abhängig von Atonie 
des Magens, werden gebessert, ebenso die von Dyspepsie abhängigen Respirationsbeschwerden. 

Auch Eczerac werden durch die Ströme hoher Frequenz günstig beeinflusst 

E v. Leyden (Berlin» 


Hermann Kattenbracker, Das Lichtheilverfahren. Berlin 1899. 

ln einem umfangreichen Buche (195 Seiten) hat Verfasser versucht, die Lichttherapie wissen¬ 
schaftlich zu begründen. Nach einer eingehenden und hübsch zusammengestellten Uebereicht über 
den Einfluss des Lichtes auf die Pflanzen, sowie auf die niederen thierischen Organismen und den 
Menschen, wobei die bekannten Publikationen von Pflüger, Engclmann, Rubnor, Uffelmann 
und anderen ausführlich besprochen werden, gellt er dazu über, die Verwendung des Sonnenlichtes 
als Heilmittel, die ja bekanntlich bis in das graue Alterthum zuriiekreicht, zu schildern. Die inter¬ 
essanten Versuche von Finsen über die Anwendung des rothen Lichtes bei Pocken, sowie die 
neueste Behandlung der Masern mittels desselben Lichtes werden erwähnt, die allgemeinen Indi¬ 
kationen der Sonnenbäder umfassend angegeben. Es folgt in Kapitel VH eine Beschreibung des 
elektrischen Glühlicht- sow.io Bogenlichtbades, dessen Anwendung eine erhöhte wissenschaftliche 
Bedeutung durch die Publikationen Finsen’s gewonnen hat Finsen, der sich vielfach mit 
Untersuchungen über die Wirkungen des Lichtes beschäftigt, hat seit 1895 bekanntlich mittels 
elektrischer Lichtbestrahlung Lupus behandelt und verfügt jetzt bereits über mehrere Hundert Fälle, 
die als geheilt entlassen wurden; Sarason hat neuerdings bei seinen Nachprüfungen diese günstigen 
Resultate bestätigen können. Im letzten Kapitel bespricht Kattenbracker schliesslich die An¬ 
wendung und Wirkung der Lichttherapio bei den einzelnen Krankheiten, rheumatischen und gichtischen 
Affektionen, den Erkrankungen peripherer Nerven (Neurasthenie, Hysterie, hysterische Lähmungen etc.), 
Erkrankungen des Blutes, wie Chlorose und Anämie, Malariaerkrankungen, Erkrankungen der 
Geschlechtsorgane, der Respirationsorgane etc. etc. 

Die physiologische Erklärung der Lichteinwirkung bleibt auch nach der Lektüre dieses an 
sich interessanten Buches lückenhaft, nach wie vor bleiben wir über das Wie im Unklaren. Die 
thatsächliche Feststellung der Wirkung der Lichtstrahlen, ob diaphoretisch oder spezifisch, wird 
wohl erst Aufgabe weiterer Forschungen werden. 

Verfasser hat sich bemüht trotz allen Enthusiasmus für diese neueste therapeutische Methode 
kritisch vorzugehen und gegenüber der widerwärtigen Reklame des Kurpfuscherthums für das 
Lichtheilverfahren Grenzen dieser vermeintlichen Panacee zu ziehen. Dies ist um so anerkennens- 
werther, als andere mit der Einführung des Lichtheilverfahrens in den therapeutischen Schatz der 
Gegenwart eng verknüpfte Aerzte es nicht verschmäht haben, diesem schwindelhaften Treiben 
Deckung und »wissenschaftliche« Verbrämung zu gewähren. J. Marcuse (Mannheim). 


Hoffa, Die moderne Behandlung des Klompftisses. Sonderabdruck aus »Deutsche Praxis«. 

No. 11. 13. 14. 

Der angeborene Klumpfuss ist eine in jedem Lebensalter heilbare Missbildung geworden. 

Trotzdem ist frühzeitige Behandlung angezeigt, sobald das Neugeborene sich als lebensfähig 
erwiesen hat. Hier kommen täglich wiederholte adressierende Manipulationen in betracht nebst 
Wickelung der Füsse. Wenn das Kind dann zu laufen anfängt, muss es nach Hoffa Schienen¬ 
hülsenapparate mindestens für ein weiteres Jahr(!) bekommen. 

Bei älteren Kindern wird manuell oder maschinell die Korrektur erzwungen, der Fuss für 
vier bis sechs Wochen im Gips verband richtig gestellt Weiterhin wird auch hier der Schienen¬ 
hülsenapparat längere Zeit getragen. 

Die Nothwendigkeit einer langwierigen und kostspieligen maschinellen Nachbehandlung macht 
das Hof fauche Verfahren in der Mehrzahl der Fälle wohl undurchführbar, namentlich in der poli¬ 
klinischen Praxis. Vulpius (Heidelberg). 
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Heinrich Wolpert, Ueber die Ausnutzung der körperlichen Arbeitskraft in hochwarmer 

Luft. Archiv für Hygiene BcL 36. Heft 3. 

Der Verfasser hat schon früher Versuche über die Ausnutzung der Arbeit in warmer, trockener 
und feuchter ruhender Luft beim bekleideten Arbeiter gemacht, und hat jetzt diese Versuche 
dahin ergänzt, dass er ausser unter den genannten Bedingungen auch in trockener und feuchter 
bewegter Luft und im nackten Zustande seine Versuchsperson arbeiten liess. Die Temperatur 
der Luft betrug bei allen diesen Versuchen 32—33 0 C. Alle dabei in Betracht kommenden Faktoren, 
wie relative Feuchtigkeit der Luft, Wasser- und C0 2 - Abgabe, respiratorischer Quotient, Körper¬ 
temperatur, Temperatur lind relative Feuchtigkeit der über der Haut gelegenen Luftschicht, Grosse 
der geleisteten Arbeit sind bei diesen Versuchen genau beobachtet und in ausführlichen Tabellen 
notiert worden. Dabei haben sich manche physiologisch interessante Thatsachen herausgestellt, wie 
zum Beispiel die, dass die C0 a -Abgabe bei gleich grosser Arbeit und bei gleich hoher Luft¬ 
temperatur in bewegter Luft geringer ist, als in ruhender Luft, während bei dem respiratorischen 
Quotienten das Umgekehrte der Fall ist, und dass der respiratorische Quotient bei allen Ver¬ 
suchen in warmer Luft ein ungewöhnlich niedriger war. 

Die praktisch wichtigen Resultate, zu denen der Verfasser durch seine Versuche gelangt, sind 
kurz die folgenden: Ohne hygienische Bedenken, das heisst unter fast vollständiger Vermeidung 
der Schweisssekretion (die Verfasser nur als einen »Nothbehelf« des Körpers betrachtet), lässt sich 
in hochwarmer Luft (32—33 0) dieselbe maximale Arbeitsleistung wie bei 12— 13 o erzielen, wenn 
folgende Bedingungen erfüllt sind: 1. Trockenheit der Luft, 2. Ablegen der Kleider während der 
Arbeit, 3. Luftbewegung. Am wichtigsten ist dabei die Trockenheit der Luft, nacktes Arbeiten 
bei Windstille ist unbedenklicher als bekleidetes Arbeiten bei Luftbewegung. Absolut unbedenk¬ 
lich lassen sich maximale Arbeitsleistungen nur nackt in bewegter trockener Luft ausführen 
(Luftgeschwindigkeit 8m, relative Feuchtigkeit höchstens 24—30o/ 0 ), dann folgt in absteigender 
Zweckroässigkeitsskala: nackt in ruhender trockener Luft, bekleidet in bewegter trockener Luft, 
bekleidet in ruhender trockener Luft und schliesslich bekleidet in ruhender feuchter Luft (60o/ 0 
relative Feuchtigkeit). Ungefährdet kann man bekleidet in ruhender trockener Luft höchstens halb 
so viel, bekleidet in ruhender feuchter Luft höchstens ein viertel so viel Arbeit bei 33 o Temperatur 
leisten, als nackt in bewegter trockener Luft. Als Maassstab für die ungefährdete Ausführung der 
Arbeit in warmer Luft kann der Unterschied zwischen der relativen Feuchtigkeit der unmittelbar 
über der Haut gelegenen Luftschicht und der der Umgebungsluft gelten. Sowie dieser Unterschied 
zu Gunsten der Hautluftschicht wächst, tritt Gefahr der Wärmestauung ein. Laquer (Berlin). 


Otto Naegeli, Nervenleiden nnd Nervenschmerzen, ihre Behandlung nnd Heilung durch 
Handgriffe. Für Acrzte und Laien gemeinverständlich dargestellt. Zweite gänzlich umge¬ 
arbeitete und bedeutend vermehrte Auflage. Jena 1899. 

Unter den mechanischen Behandlungsmethoden nervöser Störungen nehmen die Naegeli *sehen 
Handgriffe wegen ihrer Einfachheit und mitunter raschen Wirkungsweise eine beachtenswerthe Stelle 
ein. Die zweite Auflage des zuerst im Jahre 1893 erschienenen Buches wird nicht verfehlen, dem 
Verfahren des Autors neue Freunde zu gewinnen, hoffentlich auch unter den Aerzten, bei denen 
es bisher vielleicht nicht die ihm gebührende Aufmerksamkeit gefunden hat. Denn die mittels dieser 
Methode zu erzielenden Heilerfolge betreffen gerade solche nervöse Störungen, welche dem Praktiker 
häufig am meisten zu schaffen machen — ich nenne nur den nervösen Kopfdruck, die Migräne, die 
verschiedenen Formen von Neuralgieen, die nervöse Dyspepsie u. s. w. —, und treten hier in der 
That bisweilen ausserordentlich prompt ein, wie das nicht nur aus den zahlreichen, dem Buche 
beigegebenen Krankengeschichten des Verfassers ersichtlich ist, sondern auch vom Referenten auf 
grund eigener Erfahrungen bestätigt werden kann. Ob man sich allerdings diese Wirkungsweise 
so einheitlich zu erklären hat, wie Naegeli es meint, dürfte recht fraglich erscheinen. Er selbst 
bemüht sich zwar, auf Thatsachen gegründete Erklärungen zu geben für die physiologische Wirkung 
seiner Handgriffe, welche modifizierend und umstimmend, direkt und indirekt, auf Zirkulation und 
Innervation einwirken und damit im stände sein sollen, gestörte Nerventhätigkeit wieder ins Gleich¬ 
gewicht zu bringen Ohne diese direkte und indirekte mechanische Wirkung der Dehnung, des 
Drückens und der Erschütterung in Zweifel zu ziehen, möchte Referent doch nicht wenige der 
bekanntgegebenen Heilerfolge zum wesentlichen Theile auf eine suggestive Beeinflussung zurück¬ 
führen. Es sei hier vor allem an die vom Verfasser erwähnte Beseitigung gewisser hysterischer 
Symptome, wie der Lähmungen, der Kontrakturen, der Aphonie u. s. w. erinnert, welche häufig 
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in gleicher Promptheit doch auch durch andere Methoden zu heben sind. Diese theoretischen 
Schwierigkeiten sollten aber den Praktiker nicht abhalten, sich in geeigneten Fällen der bereits 
vielfach erprobten und im allgemeinen jedenfalls unschädlichen Handgriffe zu bedienen, zumal er 
sich in dem gewandt geschriebenen Buche des Verfassers leicht zurechtfinden und eine genügend 
klare Anleitung zur praktischen Anwendung derselben finden kann. M. Laehr (Berlin). 


Zeitschrift für Tuberkulose nnd Heilstättenwesen 1900. Heft 1. 

Schon seit einer Reihe von Jahren haben die maassgebenden Kreise versucht, unter den 
Aerzten und Laien das Interesse für die Bekämpfung der Tuberkulose wachzurufen. Hauptsächlich ist 
es aber erst in dem vergangenen Jahre dank dem für alle Zeiten denkwürdigen Tuberkulosekongress 
zu Berlin gelungen, die breitesten Schichten der Bevölkerung über die Mittel und Wege zu unter¬ 
richten, welche heute zur Bekämpfung der Tuberkulose auf grund wissenschaftlicher Erfahrungen 
und Forschungen vorhanden sind. Um dies Interesse auch nach Beendigung des Kongresses wach¬ 
zuhalten, war es nothwendig, den Gedankenaustausch der Vertreter aller Nationen auf dem Ge¬ 
biete der Tuberkulosebekämpfung weiterhin zu ermöglichen Kein besserer Weg konnte hierfür 
gefunden werden, als die Begründung einer internationalen Zeitschrift, in welcher nicht nur die 
Aerzte, sondern auch die Vorstände grosser Behörden und Anstalten als Mitarbeiter thätig sind 

In wie schöner Weise dieser Plan gelungen ist, zeigt das erste Heft der Zeitschrift für Tuber¬ 
kulose und Heilstättenwesen, welche von den Professoren Gerhardt, B. Fränkel und v. Leyden 
in Berlin herausgegeben und in dem Verlage von Barth in Leipzig erschienen ist. Ausser dem 
Einleitungsartikel v. Leyden’s enthält das Heft nicht weniger als neun Originalarbciten, welche 
die hervorragendsten Gelehrten fast aller Nationen Europas geschrieben haben, ferner Uebersichts- 
berichte, alsdann ein fast vollständig umfassendes Litteraturverzeiclmiss über die Tuberkulose und 
das Heilstätten wesen, sowie eine Reihe ausgezeichneter Referate. 

Dank den Zielen, welche wir in unserer Zeitschrift verfolgen, werden wir auch der Zeitschrift 
für Tuberkulose und Heilstättenwesen stets ein reges Interesse entgegenbringen und namentlich 
diejenigen Aufsätze referieren, welche sich mit der diätetischen und physikalischen Therapie dieser 
Krankheit befassen. Paul Jacob (Berlin). 


Führer durch die Privat-Heilanstalten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz. Heraus¬ 
gegeben von Dr. Paul Berger. Verlag Hugo Steinitz. 7. Auflage. 

Das rasche Aufeinanderfolgen der Auflagen dieses kleinen Führers beweist am besten seinen 
praktischen Werth Er gewährt eine Uobersicht und eine nahezu vollständige Zusammenstellung 
über die Heilstätten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz, und es werden in dem Buche mit 
kurzen Worten die Bedeutung und der Werth sowie die Einrichtungen dieser Heilstätten geschildert. 
Den einzelnen Abschnitten gehen einleitende Bemerkungen voraus, welche allerdings hauptsächlich 
für die Laienwelt bestimmt sind, aber auch für den praktischen Arzt mancherlei wichtige Anhalts¬ 
punkte enthalten. Gerade den letzteren kann daher dieser Führer angelegentlichst empfohlen werden. 

Paul Jacob (Berlin). 
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Kleinere Mittheilungen. 


I. 


Zur Technik der Magenspülung beim chronischen Katarrh, Von Dr. August Richter, Spezial¬ 
arzt für Magen- und Darmkrankheiten in Münster in Westfalen. 

Im ersten Heft des dritten Bandes dieser Zeitschrift empfahl ich in einem Artikel mit obiger 
Ueberschrift eine Methode, die gerade die Befreiung der Magenwand von Schleim bei der chronischen 
Gastritis treffen sollte. Zu dem Zwecke führte ich den mit geschlossener Spitze und zwei bis drei 
seitlichen Fenstern versehenen Schlauch blos bis zur Cardia ein, Hess das Wasser dann cinlaufen, 
um es nach Vorschiebung des Schlauches vor Ablauf des Restes wieder zum Abfluss zu bringen. 

Damals ging ich von der Voraussetzung aus, dass die Spülflüssigkeit auf diese Weise an 
der Magenwand, die in leerem Zustande kollabirt, herunterrieseln und den Schleim mitreissen würde, 
und Hess ich durch den Erfolg diese Voraussetzung konstatiren. Jetzt, nachdem ich ein Jahr länger 
diese Spülmethode eiprobt, in dem sich auch, wie leicht erklärlich, immer meine Voraussetzung als 
untrügerisch erwiesen, habe ich auch direkte Be weise von den Patienten selber, dass die Magen¬ 
wände auf diese Weise wirklich abgespült werden. Fast alle Patienten geben auf Befragen an, 
dass sie fühlen, wie das Wasser an den Wänden herunterrieselt und hat man hierin auch in 
etwa ein Merkmal, wie hoch man jedesmal bei den betreffenden Patienten den Schlauch hervor¬ 
ziehen soll. Denn gewöhnlich lasse ich den ersten Trichter voll Wasser unten tief in den Magen 
cinlaufen und ziehe bei der Wiederholung den Schlauch soweit hervor, dass nach Angabe des 
Patienten das Wasser der ganzen Magenwand heruntcrläuft. Gewöhnlich ist dies bei 40 Ccntimctem 
von der geschlossenen Spitze des Schlauches gemessen der Fall. 

Dass nun in der That diese Art der Spülung einer idealen Magenwaschung entspricht, davon 
habe ich mich im Laufe des Jahres sehr häufig überzeugen können. Ja, ich glaube, dass es nicht 
verfangen von mir ist, wenn ich wünsche, dass nur sie allein bei einer chronischen Gastritis in 
Anwendung kommen soll. Denn liess ich durch einen Magen mit chronischem Katarrh und Schleim¬ 
bildung — schleimige Katarrhe kommen ja ausschliesslich in Betracht — etwa sechs bis sieben Liter 
Wasser laufen und zwar nach der üblichen Methode unten in der Tiefe des Magens und dazu jedes¬ 
mal in reichlicher Menge, so kamen ziemliche Schleimmengen zum Vorschein, zumal, wenn das 
Wasser alkalisch war, jedoch rein war der Magen niemals, auch wenn die letzten zwei bis drei 
Liter rein wieder herauskamen. Gleich die erste folgende Spülung von der Cardia aus, auch bei 
geringerer Wassermenge und bei geringem Druck, brachte jedesmal noch zähe Schleimmasscn hervor, 
wohl ein Beweis, dass das an der Innenwand des Magens herunterströmende Wasser dieselben 
heruntergerissen hatte. Ebenso halte .ich es jetzt auch für sicher, dass eine vollständigere Ent¬ 
leerung der Gährungserreger, welche in den Sehleirahautfalten festhaften, stattfindet, »da die Falten 
von dem an der Wand herabfliessenden Wasser besser umspült und die Erreger auf diese Weise 
sicherer mit abgespült werden«, wie ich schon früher annahm. 

Bei der Ektasie komplizirt mit chronischer Gastritis, leistet diese »Wandspülung«, wie ich 
die Spülungsweise nennen möchte, ebenfalls bessere Dienste, als die für Arzt und Patient umständ¬ 
lichere und deshalb auch wohl weniger — ambulatorisch wenigstens — geübte Spülung im Liegen, 
die schon früher von einem Autor, der die Unzulänglichkeit der hergebrachten Waschung im Sitzen 
erkannt hatte, bei der Ektasie und Atonie, komplizirt mit Gastritis, empfohlen wurde. Glaubt man 
mit dein Spülen im Liegen fertig zu sein, so bringen nachfolgende Wandspülungen noch grosse 
Schleimmengen heraus, wovon ich mich wiederholt überzeugt habe. Nur dort, wo Ektasie für sich 
allein bestehen sollte, halte ich diese Methode nicht für indizirt, es müsste denn sein, dass durch 
das Herabricscln des Wassers der Tonus der Magenwandmuskulatur gekräftigt werden könnte, was 
ich bei einer ausgesprochenen Insuffizienz zweiten Grades für kaum möglich halte. Etwas anderes 
ist es sicherlich, ob nicht bei der chronischen Gastritis, die mit Insuffienz ersten Grades, mit Atonie, 
einhergeht, zugleich eine Kräftigung der Muskulatur erzielt wird, dies möchte ich viel eher annehmen, 
seitdem Rosenheim bewiesen hat, dass bei allein bestehender Atonie fontäneartige Berieselung 
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der Magen wand aus einem Schlauch, der unten mit zahlreichen, kleinen Löchern versehen ist, eine 
günstige Wirkung ausübt. Jedoch stehen mir diesbezügliche Erfahrungen noch nicht zur Verfügung. 

Die Technik des Spülens ist einfach, geht mit keinem Zeitverlust einher, im Gcgenthcil, durch 
die schnellere und gründlichere Reinigung ist sogar Zeit für den Arzt und Patient gewonnen und 
für letzteren insbesondere auch deshalb, weil solche gründliche Reinigungen eher zur Heilung führen. 
Ueber drei bis vier Wochen hinaus habe ich in hartnäckigen Fällen nicht spülen brauchen, in leichten 
Fällen genügten sogar zwei bis vier Sitzungen, während ich früher Tage und Wochen bedurfte, um 
ans Ziel zu gelangen. 

Und muss man mal wegen der langen Dauer der Behandlung, wie bei der Gastritis nach 
Ektasie, die Ausspülungen den Patienten selber überlassen, so erlernen sie recht gut und recht bald 
die Methode. Haben sie das Herunterschlucken des Schlauches gelernt, so hat man nur den Zeit¬ 
punkt anzugeben, wann sie den Schlauch heraufzuziehen respektive herunterzuschieben haben und 
wieviel solches zu geschehen hat. Schwer ist der Unterricht sicherlich nicht für einen, der sich den 
Magen selber ausspülen will. Kommt doch eines Tags ein biederer Bauersmann und anderen Tags 
eine wackere Dörflerin, beide mit chronischer Gastritis, zu mir, die zu meinem grössten Erstaunen 
bereits, der eine vom »Nachbar«, die andere von einer »Freundin« in der Wandspülung des Magens 
unterrichtet sind. Beide hatten Uebelkeit und zeitweiliges Schleimbrechen und das hatten »die 
andern« auch, und so hatten in der Tliat alle vier die Diagnose lichtig gestellt. Der Mann wollte 
wissen, ob’s der Nachbar auch »richtig« gemacht, dem Mädchen war die Freundin verreist, sie hatte 
keine »Hilfe« mehr und so kamen sie zu mir. Ja, auch in ihrem Magen halten die Westfalen »fest 
und treu zusammen« und unser Dichterkollege Weber hat Recht, wenn er sie »herb, doch bild¬ 
sam« nennt. 

Nun, ich glaube aus derartigen Erlebnissen die richtige Lehre gezogen zu haben, welche auch 
der Leser beherzigen möge. Wenn ich eine Spülvorrichtung verordne, so geschieht das unter 
strengem Befehl an den Empfänger, das Instrument nicht an einem Leidensgenossen zu probiren 
oder an einen solchen aus den flänclen zu geben, auch nicht, wenn er ein ganz;»gleichartiger« 
Leidensgenosse sein sollte. Denn es ist erstens nicht nöthig, dass dieses kostbare Kleinod unseres 
therapeutischen Schatzes in der Hand eines Unberufenen zum schadenbringenden Instrumente werde, 
und zweitens nicht nothwendig, dass unsere Patienten zugleich unsere Konkurrenten werden. 


II. 

Erfahrungen über die Abde’sche Herzstütze« 1 ) Aus der K. K. medicinischen Universitätsklinik 
des Professors R. v. Jaksch in Prag. Von Dr. Edmund Hoke, klinischer Assistent 

Der von Ab6e vor kurzem angegebene Herzstützapparat hat uns bei der Behandlung der 
Herzkranken recht gute Dienste geleistet. Die ungemein einfache Technik des Anlegens, welche 
von den Kranken in kürzester Zeit begriffen wird, sowie auch der niedere Preis sind Vorzüge, die 
ihn nicht nur für die Klinik, sondern auch zur ambulatorischen Behandlung der Erkrankungen des 
Herzens im weitesten Sinne des Wortes geeignet erscheinen lassen. 

Wenn sieh auch manches, was der Erfinder über seinen Apparat mittheilt, nach unseren Er¬ 
fahrungen nicht bestätigt hat, so ist es doch gewiss mit Freude zu begrüssen, durch ein so ein¬ 
faches, mechanisches Mittel lästige Symptome bei Herzleidenden beseitigen oder doch mildem 
zu können. 

Wir haben seit Monaten diesen Apparat nicht nur bei allen Erkrankungen des Herzens, 
sondern auch bei Aneurysmen der Aorta, bei Verlagerung des Herzens durch grosse Exsudate, kurz 
bei allen Fällen angewendet, bei denen aus irgend einer Ursache Herzklopfen, Dyspnoe kardialer 
Actiologie und dergleichen auftraten. Von allen diesen Fällen seien nur vier kurz erwähnt, da es 
ermüden würde, alle aufzuzählen. 

1. K. M., 21 Jahre alte Fabriksarbeiterin. Klinische Diagnose: Insufficientia cum stenosi val- 
vulae Mitralis et valvulae Aortae. Hypcrtrophia cordis totius, praccipue ventriculi sinistri. Stauungs¬ 
leber, Stauungsnierc, (sehr beträchtliche) Stauungsmilz. 

Die Klagen der Patientin bezogen sich hauptsächlich auf das heftige Herzklopfen und die 
starke Dyspnoe. 

Wegen der schweren Inkompensationserscheinungen erhielt sie Digitalis als Infus von I g 
bis 0,1 absteigend. 
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Die Anlegung der Herzstlitzc schaffte ihr anfangs keinerlei Erleichterung. Die Ursache dafür 
war wahrscheinlich in dem sehr bedeutenden und ganz besonders druckschmerzhaften Miiztumor 
geiegen. Die Stauungserscheinungen gingen unter der Wirkung der Digitalis prompt zurück, während 
die subjektiven Beschwerden durch das Medikament nur wenig beeinflusst worden waren. 

Mit dem Zurückgehen der Stauungserscheinungen wurde die Herzstütze immer besser und 
mit immer besserem Erfolge vertragen. Die Kranke verlangte selbst sehr energisch nach der neuer¬ 
lichen Anlegung derselben, als diese probeweise zwei Tage ausgesetzt worden war, da das lästige 
Herzklopfen sowie der Herzschmerz wiederkehrten. 

2. J. A., 37 Jahre altes Zimmermannsweib. Klinische Diagnose: Insufficientia cum stenosi 
valvulac Mitralis. Cor bovinum. 

Die Kranke steht wegen ihres schweren Herzleidens schon Jahre hindurch in unserer Be¬ 
handlung. 

Nach beseitigter Kompensationsstörung blieben doch zeitweise auftretendes Herzklopfen und 
Anfälle von Dyspnoe bestehen; diese Beschwerden fanden durch das Tragen der Herzpelotte eine 
bedeutende Abnahme. Zum Verschwinden konnten sie allerdings nicht gebracht werden. 

3 V. A., 22 Jahre alter Schuhmacher. Klinische Diagnose: Pleuritis sinistra exsudativa 
rhcumatica. Durch das grosse pleurale Exsudat war es zu einer bedeutenden Verlagerung des 
Herzens gekommen. Herzspitzenstoss im sechsten Interkostalraum, in der vorderen Axillarlinie. 
Heftige praeeordiale Angstgefühle, starkes Herzklopfen, ausstrahlende Schmerzen im linken Arm. 

Diesem Patienten schaffte die Herzstütze eine ganz auffallende Erleichterung. 

4. R. M., 2G Jahre alte Arbeiterin, an einem Aortenaneurysma leidend. 

Bei dieser Kranken war der Erfolg nach Anlegung des Apparates wirklich ein überraschender. 
Oie stenokardischen Anfälle, die nur dureh Morphiuminjektionen zu lindem waren, verschwanden 
vollständig. 

An diesen vier Beispielen sei es genug. 

Freilich darf nicht verschwiegen werden, dass in anderen, allerdings seltenen Fällen das An¬ 
legen des Apparates ohne jede Wirkung war, obwohl anscheinend alle Indikationen für denselben 
vorhanden w'aren. 

Eine perkussorische Verschiebung der Herzdämpfung konnte in keinem Falle konstatiert werden. 
Auch eine wesentliche Aenderung der Pulsqualität konnte nicht beobachtet werden. 

Trotzdem ist der kleine Apparat wegen der nicht leugbaren Beeinflussung lästiger subjektiver 
Symptome als eine nicht unwichtige Bereicherung unseres therapeutischen Schatzes bei Behandlung 
von Herzaffektionen anzusehen. 


Berichte über Kongresse 


und Vereine. 


I. 


Der 18. Kongress für innere Medicin zn Wiesbaden. 

Der diesjährige Kongress für innere Mcdicin, der unter dem schneidigen Präsidium von 
Jaksch’s tagte, hatte zahlreiche Acrztc aus allen Gauen Deutschlands in dem schon in Frühlings¬ 
pracht strahlenden Wiesbaden vereinigt. Die Häufigkeit, mit der man gerade diesmal das öster¬ 
reichische und auch das holländische Idiom hörte, bewies, dass das Interesse für die Verhandlungen 
des Kongresses nicht blos auf die Grenzen des geeinigten Deutschlands beschränkt war. 

Die Verhandlungen des Kongresses, welche durch einen schwungvoll gehaltenen Rückblick des 
Präsidenten auf die Medicin des vergangenen Jahrhunderts sowie durch einen stimmungsvollen Nach¬ 
ruf von Friedrich Müller-Basel auf die im letzten Jahre verstorbenen Kliniker Seitz, Immer¬ 
mann und Leichtenstern cingeleitet wurden, haben manches gebracht, was auch die Leser dieser 
Zeitschrift speziell interessieren dürfte. — Das Referat über die Behandlung der Pneumonie, in 
welches sich der Budapester Kliniker Koranyi und der Amsterdamer Kliniker Pel gctheilt hatten, 
gab verschiedenen Rednern zu einer Betonung der Bedeutung der physikalisch-diätetischen Eingriffe 
Veranlassung. So wurde die Indikation des Aderlasses bei dieser Krankheit von Koränyi in 
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dessen überaus gründlichem Referate ebenso wie auch von Pel ausführlich erörtert und die Be¬ 
deutung hydrotherapeutischer Maassnahmen von Koränyi, Pel, v. Jürgcnsen, Nothnagel, 
Senator, Bäumler u. a ins rechte Licht gesetzt. Mit Recht wies der letztere Kliniker darauf 
hin, dass die Romberg-Pässler'schen Untersuchungen, welche unsere Anschauungen über die 
Pathogenese der Herzinsufficienz bei fieberhaften Krankheiten so sehr umgeiindert haben, auch für 
die wissenschaftliche Ergründung der Wirkungen der Hydrotherapie mehr Beachtung erfahren sollten, 
als dies bisher der Fall ist. — Das an geistvollen Apercus reiche, ungemein fesselnde Referat von 
Pel klang in einen weitgehendenSkepticismus hinsichtlich der Pharmakotherapie der Pneumonie — 
nicht ihrer Komplikationen — und in einen Hymnus auf die Bedeutung der Krankenpflege und der 
physikalisch-diätetischen Behandlung dieser Krankheit aus. Ueber den Werth des Alkohols für 
die Behandlung der Pneumonie waren die Meinungen getheilt, doch schien die Mehrzahl einer 
maassvollen Anwendung desselben nicht abgeneigt zu sein. 

Das Referat von Litten-Berlin über die Endokarditis und ihre Beziehungen zu anderen 
Krankheiten hatte mehr ein ätiologisch - diagnostisches und allgemein pathologisches ;als thera¬ 
peutisches Interesse. 

Das Gebiet der physikalisch-diätetischen Therapie wurde von einer Reihe von Vorträgen be¬ 
rührt. So sprach Weintraud-Wiesbaden über den Abbau des Nukleins, und His-Leipzig über 
das Verhalten und die Reaktionen der Harnsäure und ihrer Salze in Lösungen. His brachte durch 
Heranziehung von physikalisch-chemischen Untersuchungen eine Reihe neuer Gesichtspunkte in die 
Frage. Auf dem diesjährigen Kongress haben überhaupt physikalisch - chemische Fragen aus der 
klinischen Medicin mehr Beachtung gefunden als früher. So entwickelte v. Poehl-Petersburg die Be¬ 
deutung des Zerfalls der hochkomplizierten Moleküle des Eiweisses in kleine Moleküle für den Stoff¬ 
wechsel unter physikalisch-chemischen Gesichtspunkten und II. Strauss-Berlin führte an der Hand 
physikalisch-chemischer Untersuchungen aus, dass der menschliche Magen eine bisher nur wenig 
beachtete konstante und selbständige Funktion in der Regulation des osmotischen Drucks äussert, 
die auch für ernährungs-therapeutischc Zwecke Berücksichtigung verdient. 

Bornstein-Landeck beleuchtete die Wege der Ei weissmast und empfahl für diesen Zweck 
vor allem die Kaseinpräparate in Form einer Zulage zur gewöhnlichen Ernährung; Sonnen- 
berger-Worms sprach über die Milchvergiftung der Säuglinge und wies darauf hin, dass Pflanzen¬ 
fresser in der Milch zuweilen Gifte ausscheidcn, welche für den Menschen schädlich werden können. 
Schwarz-Prag sprach über die Bedingungen der Acetonbildung, speziell über ihre Abhängigkeit 
von alimentären Einflüssen, und Bickel-Berlin demonstrierte Kaninchen, welche durch Gallensäuren 
vergiftet waren; Michaelis-Berlin 1 ) berichtete über seine auf der v. Leyden’scheu Klinik mit 
Sauerstoffinhalationen gemachten Erfahrungen und vcranlasste hierdurch eine ergebnisreiche Dis¬ 
kussion, an welcher sich v. Jaksch-Prag, Kraus-Graz, Merckel-Nürnberg und Andere be¬ 
theiligten und welche vor allem ergab, dass Sauerstoffinhalationen bei der Kohlenoxyd Vergiftung 
eine besondere Indikation finden. Von sonstigen Vorträgen, welche das Gebiet der physikalisch- 
diätetischen Therapie, wenn auch nicht berührten, so doch streiften, sind noch ein Vortrag von 
Biedl und Kolisch-Wien zu nennen, in welchem ausgeführt wurde, dass auch bei der Phloridzin- 
glykosurie eine Hyperglykämie beobachtet werden kann, ferner der Nachweis von Cholin in der 
Cerebrospinalflüssigkeit durch Gumprccht-Jena, sowie besondere ein Vortrag von Wassermann- 
Berlin. Auf Grund neuer von Ehrlich inaugurierter Gesichtspunkte hat Wassermann Studien 
über die Serumbehandlung von Kaninchen gemacht, welche mit Typhusbacillen infiziert waren und 
hat im Rinderblutserum Stoffe gefunden, welche die Möglichkeit der Heilung der infizierten Kaninchen 
bedeutend erhöhen, indem sie den durch den Immunisierungsprozess erzeugten Körpern eine neue 
wirksame Substanz hinzufügen. 

Von den veranstalteten Demonstrationen interessierte vor allem ein Apparat von Moritz- 
München, welcher durch eine sinnreiche Vorrichtung die röntgographische Aufnahme von Gegen¬ 
ständen in natürlicher Grösse gestattet und dadurch einen auf einfache Weise zu erzielenden wesent¬ 
lichen Fortschritt der diagnostischen Methodik speziell in Bezug auf das Herz ermöglicht. 

Die mit dem Kongress gewöhnlich verbundene Ausstellung war diesmal nur massig be¬ 
schickt, wohl deshalb, weil kurz vorher in Frankfurt bei Gelegenheit des Baineologenkongresses 
eine Krankenpflegeausstellung stattgefunden hatte. In der Ausstellung interessierte wohl am meisten 
eine Demonstration der medizinischen Anwendung von Teslaströmen. 

Wenn der diesjährige Kongress für innere Mcdicin auch keine welterechüttcrnden Entdeckungen 
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zu Tage gefördert hat, so hat er doch nach vielen Richtungen hin klärend und anregend gewirkt 
Als Beispiel hierfür mag nur die an dramatischen Momenten reiche Diskussion über die Leukämie- 
amöben zwischen Loewit und Türck neben vielem Anderen genannt werden. Nicht jeder Kongress 
kann die Mittheilung einer Entdeckung wie die des Tuberkelbacillus bringen. Neben dem Grossen 
will auch die Kleinarbeit beachtet sein, und sie verdient dies auch, wenn sie nur etwas Rechtes 
liefert Auf diesem Gebiete hat der Kongress auch diesmal Erfolge gezeitigt, denn er brachte eine 
ganze Reihe werthvoller Einzelbeiträgo aus den verschiedensten Gebieten der inneren Medicin. Die 
Ergebnisse des diesjährigen Kongresses kommen weniger einem einzelnen Zweige der inneren 
Medicin zu Gute, sondern sievertheilen sich auf die verschiedensten Arbeitsgebiete der inneren 
Mediän. Ob diese, durch die Vielgestaltigkeit der diskutierten Fragen bedingte Thatsache einen 
Nachtheil bedeutet, ist mehr als zweifelhaft, denn sie hat cs bewirkt, dass ein jeder Besucher des 
Kongresses — gleichgiltig, welches Feld er auf dem weiten Gebiete der inneren Medicin mit Vor¬ 
liebe bebaut — diese oder jene Anregung mit sich nach Hause nahm. Aus diesem Grunde war 
auch der Besuch des Kongresses lür Jeden diesmal nicht weniger dankbar als sonst. 

Der nächste Kongress für innere Medicin wird in Berlin unter dem Präsidium von Senator 
stattfinden. H. Strauss (Berlin). 


II. 

Auf dem 7. Kongress Russischer Aerzte in Kasan (Mai 1899) wurden folgende bc- 
rnerkenswerthe Vortrage gehalten: 

W. Radakow, Militärarzt, sprach über den Alkohol als therapeutisches uud diätetisches 
Mittel iu der Armee« Die persönlichen Beobachtungen des Referenten in dieser Frage erstrecken 
sich über einen Zeitraum von 35 Jahren, wurden unter den verschiedensten Bedingungen und in 
den verschiedensten Gegenden Russlands angestellt, bei 30« Hitze und bei 30° Kälte, im Krieg und 
im Frieden, in Krankenhäusern und im Ambulatorium, und alle diese mannigfaltigen Beobachtungen 
drängen ihn zu dem Schluss, dass, bei gutem Ernährungszustände und unter sonstigen günstigen 
Bedingungen, das Heer vollkommen ohne Branntwein auskommen kann. Radakow spricht sich 
sehr entschieden gegen die regelmässige Darreichung von Schnaps an die Soldaten aus und plaidiert 
für den Ersatz des Alkohols durch Thee und bessere Ration, besonders Vergrösserung der Flcisch- 
portionen. Auch soll die Armee, die den besten und erlesensten Theil des Volkes in sich auf¬ 
nimmt, eine gute Schule für das spätere Leben sein und den Alkoholdurst durchaus nicht wecken. 
Als therapeutisches Mittel soll der Alkohol ebenso vorsichtig wie das Morphium behandelt werden, 
als diätetisches Mittel, wenigstens aus der Armee, ganz verschwinden. 

P. Argutinsky sprach über »Künstliche Ernährung« . Ich will hier nur die Thesen seines 
umfangreichen Referates anführen. 

1. Uebermässigc tägliche Mengen von verdünnter Milch müssen durchaus vermieden werden; 
anch in bezug auf solche Milch muss man sich nach Möglichkeit an diejenigen Tagesquantitäten 
halten, weiche von Säuglingen des entsprechenden Alters an der Mutterbrust verzehrt werden, und 
man darf nicht vergessen, dass diese Quantitäten nur zum Schaden des Kiftdes bedeutend über¬ 
schritten werden dürfen. 

2. Eine beträchtliche Verdünnung der Kuhmilch muss ebenfalls vermieden werden; eine zu 
ausgiebige Verdünnung ist als sehr ungünstig für die normale Entwickelung des Kindes anzusehen. 

3. Nichtsdestoweniger ist eine derartige nur mässig verdünnte, in normaler Menge dargereichte 
Kuhmilch dennoch nicht im stände, alle Bedürfnisse des Säuglings zu decken, wenn ihr nicht eine 
entsprechende Quantität von Milchzucker zugesetzt wird. 

4. Die sorgfältigste Bewahrung der Milch vor Verunreinigung und vor dem Eindringen von 
Keimen, sowie das Kochen der Milch müssen als die Grundbedingungen bei jeder Methode der 
künstlichen Ernährung betrachtet werden. 

6. Die künstliche Ernährung mit unverdünnter Kuhmilch beruht noch nicht auf genügend 
praktischer Erfahrung; es ist aber sehr wünschenswerth, diese Frage auf dem Wege sorgfältigster 
Beobachtung und Untersuchung aufzuklären. 

Boten diese Sätze auch nichts wesentlich neues oder besonders bemerkenswerthes dar, so 
erregten während der Diskussion die Mittheilungen Dr. A. Winogradows bedeutende Sensation. 
Winogradow erklärte, dass er bereits 21 Jahre an einem und demselben Orte lebe und sich noch 
nie veranlasst gesehen habe, bei der künstlichen Ernährung die Kuhmilch zu verdünnen. Nach 
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seiner Ucberzeugung ist die Verdünnung der Milch mit Wasser ein grosser Fehler. Gewöhnlich 
werden die Kinder nach seiner Vorschrift auch mit ungekochter Milch ernährt, und nur in 
äussersten Fällen entschliesst er sich den Rath zu ertheiien, die Milch zu kochen. Die Resultate 
einer solchen Ernährungsmethode sind nicht übel (keine Dyspepsie, keine Rachitis), nur wird von 
der unverdünnten, ungekochten Milch eine Neigung zur Obstipation beobachtet, die jedoch durch 
Klysmen leicht behoben wird, ln den ersten vier Lebenstagen bekommt der Säugling gar keine 
Milch, sondern nur Wasser. 

J. Himmel sprach über die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Lupns vul¬ 
garis und über ihre Nebenwirkung auf die Haut und deren Aduexe. ln der Klinik für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten des Prof. A. Gay in Kasan stellte Referent Versuche über die Behand¬ 
lung des Lupus mit Röntgenstrahlen an, und parallel damit nahm er mikroskopische Untersuchungen 
der der Einwirkung der Strahlen unterworfenen lupösen Heerde vor. Die Experimente und Unter¬ 
suchungen ergaben folgende Resultate: Die Röntgenstrahlen besitzen allem Anscheine nach eine 
hervorragende Bedeutung für die Therapie des Lupus; sie wirken durchaus günstig auf den Krank- 
heitsprozess ein, wobei ihr Effekt auf das lupöse Gewebe ein bei weitem grösserer ist als auf die 
normale, gesunde Haut Die Knötchen verschwinden spurlos und werden durch zartes Narben¬ 
gewebe ersetzt; die pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen hierbei hauptsächlich in 
einer Nekrose der Lupusknötchen, die Röntgenstrahlen üben also eine abtötende Wirkung auf das 
lupös veränderte Gewebe aus. Der Vemarbungsprozess in den ulcerösen Hautgebieten geht in der 
Regel von der Peripherie aus vor sich und schreitet sehr langsam vorwärts. Die Wirkungsstärke 
der Röntgenstrahlen ist direkt proportional der Sitzungsdauer und dem Abstaude zwischen der 
Crookes'schen Röhre und der Hautoberfläche. Die X-Strahlen in toto rufen aber leider Neben¬ 
wirkungen hervor: Dermatitis, Haarausfall, Pigmentanhäufung und Reizung der Retina; letztere 
drei Erscheinungen verschwinden nach Schluss der Sitzungen verhältnissmässig nicht sehr schnell. 
Diese unangenehmen Nebenwirkungen, besonders die bei den Behandelten sich entwickelnde Licht¬ 
scheu bei künstlicher Beleuchtung, werden möglicherweise durch den Heileffekt der X-Strahlen, 
besonders in bezug auf Schutz vor Rezidiven, nicht überkompensiert werden, doch glaubt Referent, 
dass durch zunehmende Erfahrung und verschiedene Schutzmaassregeln die Nebenwirkungen ent¬ 
weder ganz beseitigt oder doch wenigstens bedeutend abgeschwächt werden können. Rezidive 
hat er einstweilen nicht beobachtet. A. Dworetzky (Kreutzburg in Russland). 


111 . 

In der Wilnasclien Medicinischen Gesellschaft hielt Dr. Gnrnitzky einen Vortrag 
über die Ernährung der au Typhus abdominalis und Typhus exanthematicus Kraukett, 

in welchem er die Ergebnisse seiner Beobachtungen über die Ernährung der Typhösen mit reich¬ 
licher gemischter Kost anführte. Diese Beobachtungen, die in der Wilnaschen Städtischen Ba¬ 
racke für Infektionskrankheiten angestellt wurden, erstreckten sich über 0 Monate (vom 1. No¬ 
vember 1898 bis zum 1. Mai 1899) und betreffen 150 Kranke: 80 Kranke mit Abdominaltyphus 
< 46 Männer und 34 Frauen) und 70 mit exanthematischem Typhus (34 Männer und 36 Frauen). Das 
Ernährungsregime war folgendes: um 8—9 Uhr morgens bekamen die Patienten Thee mit Milch 
und Weissbrot; um 10 Uhr eine Tasse Milch; um 1 oder 2 Uhr eine Mittagsmahlzeit, bestehend aus 
Fleischsuppe mit irgend einer Grützsorte, gekochtem Fleisch und Kotelettes oder Beefsteak (zur 
Erregung des Appetites w urde noch vorher Hering verabreicht); um 6 Uhr abends wiederum Suppe 
und um 8 Uhr Thee mit Milch oder reiner Thee mit Weissbrot. Ausserdem bekamen noch die 
Kranken je 1—3 gekochte Eier und manchmal Kartoffelpüree zum Fleisch; zum Trinken wurde 
ihnen reines abgekochtes Wasser gereicht. 3—4 Mal in der Woche gab man ihnen schwarzen Kaffee 
oder Milchkaffee, ln schweren Fällen wurden noch 30—120 g Unganveiu verordnet — Die Re¬ 
sultate einer solchen Krankenemährung waren, wie Gurnitzky bezeugt, äusserst günstig. Die 
Zunge war bei allen Patienten, die solch eine gemischte Kost bekamen, reiner und die ganze Zeit 
über feucht. Nur ein einziges Mal wurde Uebelkeit beobachtet, einmal Erbrechen und einmal Me¬ 
teorismus des Leibes mit Schmerzen. Diese drei Fäile ausgenommen, w urden keine Komplikationen 
seitens des Magendamikanals beobachtet. Im Gegentheil, hei denjenigen Kranken, die früher an 
häufigen Durchfällen von erbsensuppenfarbigem Aussehen gelitten hatten, hörten diese Diarrhoeeu 
sofort auf, als sie gemischte Kost zu sich zu nehmen begannen. Nicht nur traten keine Darm¬ 
blutungen, Perforationen, Peritonitiden, längere Krankheitsdauer und häufigere Rezidive auf, sondern 
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im Gegentheil war das subjektive Befinden derjenigen Kranken, die man nur zum Essen zu ver¬ 
anlassen im stände war, wShrend des ganzen Verlaufes der Krankheit ein besseres; der Kräfte¬ 
verfall während des Fiebers war ein geringerer; sie delirierten weniger und boten weder Dekubitus 
noch Entzündungen der Ohrspeicheldrüse dar; der Darm funktionierte fortwährend gut, und das 
Stadium der Rekonvaleszenz war kürzer. Diejenigen Kranken aber, 52 an der Zahl, bei welchen 
es auf keine Weise gelang den Appetit zu erregen, litten an einer ganzen Reihe von Komplikationen, 
und ihre Rekonvalescenzperiode war bedeutend länger. Von sämmtlichen Patienten starben im 
ganzen zwei Kranke mit Abdominal- und ebensoviel mit Flecktyphus, was eine Mortalitätsziffer 
von 2,66% ausraacht: ein im allgemeinen besonders für Russland, sehr niedriger Prozentsatz', der 
die rationelle Methode der Ernährung, welche hier sich Bahn zu brechen beginnt, auf das glänzendste 
rechtfertigt. A. Dworetzky (Kreutzburg in Russland). 


IV. 

Da wir in unserer Zeitschrift auch die Elektrotherapie vertreten, so möchten wir die Leser 
derselben darauf aufmerksam machen, dass vom 27. Juli bis 1. August zu Paris ein internationaler 
Kongress der Elektrologie und Radiologie stattfindet. Von den bereits angemeldeten 
Vorträgen nennen wir: Die allgemeinen Indikationen der Galvanisation, der Faradisation, Elektro¬ 
therapie und Suggestion, die Franklinisation und die Röntgenbestrahlung bei Hautaffektionen, die 
Erfahrungen mit der ArsonvaPschen Elektrizität u s w. u. s. w. 

Der Sekretär der Organisation-Kommission, an welchen die Anmeldungen als Theilnehmer 
zu dem Kongress (Theilnehmerkarte 25 Francs) zu richten sind, ist: Dr. A. Moutier, Paris, Ruc 
Miromesnil No. 11. Redaktion. 


Verschiedenes. 


Mitthellung'en an die Redaction. 


Hochgeehrter Herr Redactcur! 

Erst jetzt wurde ich durch ein Referat des Herrn Bosse (Riga) im Centralblatt für die med. 
Wissenschaften 1900 No. 1 S. 35 darauf aufmerksam, dass Herr A. Koffmann, recte Hoffmann, 
(Düsseldorf) in dieser Zeitschrift Band III. Heft 5 einen Aufsatz unter dem Titel: »Zur Suspensions¬ 
behandlung chronischer Nervenkrankheiten« veröffentlichte, in welchem er dasselbe Thema und die¬ 
selbe Methode der Suspensionsmechanik behandelt, die er schon in der 69. Versammlung der Deutschen 
Aerzte und Naturforscher zu Braunsehweig (September 1897), als eine neue von ihm gebrauchte 
Methode angab, eine Methode, die ich schon 1 Jahr vorher im Budapestcr ärztlichen Vereine als die 
von mir entdeckte vortrug und mittels Apparaten demonstrirte, und in Betreff deren ich in einem 
in der »Deutschen medicinischcn Wochenschrift« 1897 No. 51 erschienenen Aufsatze unter dem Titel: 
»Bemerkungen in Betreff der von mir modifizierten Motschutkowsky-Charcot’schen Suspensions¬ 
methode« mein Prioritätsrecht gegenüber Herrn Hoffmann gewahrt habe. Ich führte nämlich in 
diesem Aufsatze aus, dass Referate meines damaligen Vortrages bereits sowohl in den Budapester 
Fachblättem (»Orvosi Hetilap.« 1896 No. 46 und »Fester med.-chir. Presse« 1896 S. 460) als auch in 
der »Wiener med. Wochenschrift« 1897 No. 14 erschienen sind, und mein weitläufig bearbeiteter 
und mit Abbildungen versehener diesbezüglicher Aufsatz unter dem Schlagworte »Suspension« im 
VII. Bd. der »Encyklop. Jahrbücher« (Ergänzungsbände der H. Auflage der Rcalencvklopädie der ge- 
sammten Heilkunde von Eulenburgi publiziert wurde. 

Seit diesem meine Priorität gewahrenden Aufsatze in der »Deutschen med. Wochenschrift«, 
auf den, nebenbei gesagt, von Seite des Herrn H off mann keinerlei Entgegnung erschien, ist noch 
ein Aufsatz über meine Suspensionsmethode, um dieselbe auch einem grösseren Leserkreise zugänglich 
zu machen, in der »Deutschen med. Wochenschrift« 1899 No. 18, 22 und 27 erschienen. In diesem 
sowohl als in dem der »Encyklop. Jahrbücher« hatte ich mittels Abbildungen nachgewiesen, wieso 
ich von der Sprimon’sehen Suspensionsmethode etappenweise erst auf die Verbesserung seiner 
eigenen, und dann auf die der Motschutkowskv-Charcot'schen Methode durch Einschaltung 
der Federwaage, Benutzung der Ellbogenhalter (statt der früheren Achselriemen) und ferner durch 
Suspension des Kranken in sitzender (statt der stehenden) Stellung überging, bis ich in dieser eine 
solche Methode der Suspension fand, die ich, wie ich glaube mit Recht, als das Ideal einer 
Suspensionsmethode bezeichnen konnte. 
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Wenn nun aber trotz alledem Herrn Hoffmann doch noch die Lust überfiel, die von mir 
zuerst angegebene Methode in einem Aufsatze dieser Zeitschrift wieder als die seinige aufs Tapet 
zu bringen, so bezeigt er nur damit eine Missachtung der Rechte Anderer; wenn er aber auch zu¬ 
gleich in seinem Aufsatze soweit geht, dass er in demselben alle möglichen Autoren zitiert, aber 
meinen Namen sorgfältig verschweigt, so muss ich das als ein Vorgehen von mala fides bezeichnen, 
dessen Beurtheilung ich dem Leserkreise dieser Zeitschrift vollauf überlasse. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Dr. S. H. Scheiber, 

emerit. Professor der Bukarester med. Facultät, 
Budapest, den 25. Februar 1900. derzeit Nervenarzt in Budapest. 


An 

die Redaktion der Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Mit bestem Dank für die Zusendung nahm ich von dem Schreiben des Herrn Professors 
Dr. H. Scheiber Kenntniss. Trotzdem ich ein abgesagter Feind litterarischer Fehden bin , kann 
ich in diesem Falle doch nicht umhin, um dem »semper aiiquid haeret« vorzubeugen, ein paar 
Zeilen zur Richtigstellung einzusenden, obwohl mich der Ton der Zuschrift, in welcher Herr 
Scheiber mit der ganzen Wucht eines emeritirten Professors der Bukarester medicinischen 
Fakultät sich nicht nur auf meinen Aufsatz, sondern auch auf meine Person stürzt, fast dieser 
Nothwendigkeit überhebt. 

Was meinen Vortrag in Brauuschweig, sowie meinen Aufsatz in dieser Zeitschrift anbetrifft, 
so sind zunächst beide identisch, wie aus der der Ueberschrift beigegebenen Bemerkung sich er- 
giebt. Dies wird auch Herr Scheiber finden, falls er sich entschliesst, denselben zu lesen. 

Dass ich in meinem Vortrage in Braunschweig Herrn Scheiber nicht zitierte, lag ausser einem 
noch zu erwähnenden Grunde daran, dass zurZeit meines Vortrags am 21. September 1897, wie ich 
durch spätere Anfrage bei der Verlagsbuchhandlung Urban & Schwarzenberg feststellen liess, 
der 7. Band der Encyklopädischen Jahrbücher mit dem Artikel Suspension von Herrn Scheiber 
nicht, wie er nach "seinen beiden Berichtigungen jeden Unbefangenen glauben lässt, etwa bereits 
erschienen war, sondern erst viele Wochen später ausgegeben wurde (am 23 Novem¬ 
ber 1897). Es lag damals höchstens das kurze Referat in den von Herrn Scheiber angegebenen 
Zeitschriften vor, ein Referat über eine Sitzung des Budapester ärztlichen Vereins. Dass mir dieses 
Referat entgangen ist, — ich habe es bis heute noch nicht gelesen, — wird Herr Scheiber um 
so begreiflicher finden, als ihm eingestandenennaassen mein von ihm angegriffener Aufsatz von elf 
Seiten in einer so bedeutenden, für jeden praktischen Neurologen unentbehrlichen Zeitschrift vom 
Oktober 1899 bis Ende Februar 1900 unbekannt blieb. 

Aber auch wenn ich dieses kurze Referat gekannt hätte, hätte ich wahrscheinlich Herrn 
Scheiber doch nicht citirt Denn, wie Herr Scheiber in meinem Aufsatz Seite 385 ferner gelesen 
hätte, ist die Einschaltung der Federwaage in den Apparat bereits früher bekannt gewesen, wie 
A. de Wattevillc (nicht Mitchell, wie es wiegen eines bei der Korrektur übersehenen Fehlers 
dort heisst) berichtet. (A. de Watteville, On the treatment bv Suspension of locomotor ataxy and 
some other spinal affections. London 1889.) Dass Herrn Scheiber dies entgangen ist, W'undert 
mich um so mehr, als diese Abhandlung sowohl im Neurologischen Centralblatt, Jahrgang 18S9. 
S. 205, wie in Schmidt’» Jahrbüchern 1890. Bd. 255. S. 99 referiert ist, und in beiden Referaten 
die Einschaltung der Federwaage ausdrücklich angeführt ist. 

Da nun, wie bekannt, die Einführung der Ellenbogenstützen von W. Mitchell (Med. New r s 
1889. Nr. 15), die Suspension in sitzender Stellung von Sprimon und v. Bechterew etc. (Neu¬ 
rologisches Centralblatt 1893. S. 210 und 602) und die Federwaage also von de Watteville an¬ 
gegeben ist, so blieb Herrn Scheiber für sein »Ideal« nichts mehr zu »entdecken« übrig. 

Es bedurfte in einem Vortrag, der die Resultate einer langjährigen Anwendung der Sus¬ 
pension in der dort mit zwölf Zeilen beschriebenen Form darlegt, der Erwähnung des Herrn 
Scheiber nicht, da alles, was Herr Scheiber seinen Entdeckungen zuschreibt, bereits vor ihm 
bekannt und, wie ich darthun konnte, angewandt ist. 

Der angeführte Aufsatz von Herrn Scheiber in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
erschien im Juli 1899, zu einer Zeit, als mein der Redaktion dieser Zeitschrift zu Anfang des 
Jahres 1899 eingesandtes Manuskript längst gedruckt und korngiert war, und ich das Erscheinen 
meiner Arbeit unmittelbar erwartete. Sonst hätte ich doch vielleicht des Herrn Scheiber in einer 
Fussnote gedacht, und zwar in einem ähnlichen Sinne, wie in dieser Berichtigung. 

Nach Feststellung dieser Thatsachcn, deren Nachprüfung für Jeden, der sich dafür interessieren 
sollte, leicht ist, überlasse ich es dem Leserkreis dieser Zeitschrift vollauf zu beurtheilen, weshalb 
ich auf eine weitere Diskussion mit Herrn Scheiber verzichte. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Düsseldorf, den in. März 1900. Dr. Au g. 11 off mann. 


Ücrlii), Druck von W. Hüxonstoiu. 
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i. 


Bemerkung zur Abhandlung des Herrn Professors A. Poehl: 

„lieber den osmotischen Druck der Körpersäfte in seiner Beziehung zur 
Entstehung und Beseitigung von Krankheitszuständen“ 1 ). 

Von 

Professor A. Y. Koränyi in Budapest. 


Bei der Neuheit derjenigen Bestrebungen, welche die Einführung der Methoden 
der physikalischen Chemie in die Pathologie bezwecken, ist die Vermeidung von 
Missverständnissen von besonderer Bedeutung. Aus diesem Grunde sehe ich mich 
veranlasst, auf einen Passus der Arbeit von Professor Poehl hinzuweisen. Bei der 
Besprechung des »Kochsalzäquivalentes« der im Harne gelösten festen Stoffe*) sagt 
Professor Poehl folgendes (S. 6): »v. Koränyi hat bei seiner Untersuchungsmethode 
aus praktischen Gründen zur Bestimmung des osmotischen Druckes das sogenannte 


Kochsalzäquivalent eingeführt. 


v. Koränyi’s Kochsalzäquivalent 



der im 


Harn gelösten Körper ... dient als Ausdruck der Strömungsgeschwindigkeit in den 
Harnkanälchen«. Aus diesem Satze könnte irrthümlicher Weise gefolgert werden, 
dass zwischen dem osmotischen Druck, den Kochsalzäquivalenten und dem Werthe 

ein enger Zusammenhang besteht. 


In meiner von Professor Poehl citierten Arbeit*) habe ich mich S. 6 folgender- 
maassen ausgedrückt: »Die Berechnung des Kochsalzäquivalentes (a) geschieht nach 

der Formel: a = at-h«. (Also nicht VT A„ . ) »Die so erhaltene Zahl bedeutet 
61,3 V NaCl J 

eine Kochsalzmenge, deren Lösung in einer dem Harnvolum gleichenden Menge Wasser 
einen dem des Harnes gleichen osmotischen Druck haben würde«. Das Kochsalz¬ 
äquivalent der festen Harnbestandtheile ist also von dem osmotischen Drucke des 
Harnes nur insofern abhängig, da dessen Berechnung aus dem Gefrierpunkte und 
dem Volum dos Harnes geschieht; doch können Harne, deren Gehalt an festen 


i) Diese Zeitschrift Jahrgang 1000/1901. Heft 1. 

*) Vgl. meine Untersuchungen über den osmotischen Druck thicrischcr Flüssigkeiten. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin 1897. Bd. 33. Heft 1 und 2. 
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Molekülen derselbe ist, bei verschiedenem Wassergehalt, die verschiedensten osmoti¬ 
schen Drücke ausüben. Folglich kann das »Kochsalzäquivalentc im Sinne 
meiner Definition nicht als Ausdruck des osmotischen Druckes 
gelten. 

Weiter will ich noch auf die grundverschiedene Bedeutung von und von 


dem Kochsalzäquivalent hinweisen. Thatsachen, welche ich ermittelt habe, 

und zu deren Deutung sich Claude und Baltherevel 1 ) nach reichlichen Erfahrungen 
vollkommen angeschlossen haben, sprechen dafür, dass in den Harnkanälchen aus 
dem Sekrete der Glomerulen Kochsalz resorbiert wird, während am selben Orte 
äquivalente Mengen von chlorfreien Harnbestandtheilen ausgeschieden werden. Folg¬ 
lich bleibt die Zahl, das Kochsalzäquivalent der im Harnkanälcheninhalte gelösten 

festen Moleküle während diesem Vorgänge unverändert, während um so grösser 


wird, je weiter der »Molekularaustausch« geht, je länger also der Harn in den Harn¬ 
kanälchen verweilt. Aus diesem Grunde ist es unter gewissen an anderer Stelle 

ausgeführten Bedingungen erlaubt, aus auf die Grösse der Strömungs¬ 

geschwindigkeit des Harnkanälcheninhaltes zu schliessen, während in dieser Be¬ 
ziehung weder dem osmotischen Drucke (oder der Gefrierpunktserniedrigung des 
Harnes fAl h noch der Zahl der im Harne gelösten festen Moleküle (also dem Koch¬ 
salzäquivalente) eine Bedeutung beigemessen werden darf. Es müssen also die 
Werthe des osmotischen Druckes, des Kochsalzäquivalentes der gelösten 

Stoffe und von auseinandergehalten werden. 


T ) La cryoscopie des urines dans les affcctions du coeur et des reins. Presse mtfdicale 1900. 
No. 14. 
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XI. 


Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypoehlorhydrie. 

Von 

Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnischen Dragonerregiments in Wilimanstrand, Finnland. 

Bevor ich über meine Versuche berichte, muss ich die Physiologie der Sekretion 
des Magensaftes kurz insoweit darstellen, als sie zum Verständniss erforderlich ist. 

Die Physiologie der Magenverdauung hat den Forschern viele Räthsel aufge¬ 
geben, die trotz eifriger Arbeit erst in der allerletzten Zeit gelöst worden sind. 

Es schien unmöglich, festzustellen, ob der Vagus oder der Sympathikus oder 
beide oder gar keiner von beiden der Magensaftsekretion vorsteht. Heidenhain 1 ) 
neigte der letzteren Ansicht zu, weil er fand, dass weder die Durchschneidung des 
Vagus und Splanchnikus noch die Reizung derselben einen Einfluss auf die Sekretion 
zu haben schien. Er glaubte daher nicht ausschliessen zu dürfen, dass die Speise 
direkt auf die Drüsensubstanz einwirke in Analogie mit den fleischfressenden Pflanzen. 
Diese Anschauung ist indessen von den Physiologen, wenigstens ausserhalb Deutsch¬ 
lands, nicht ernsthaft genommen worden, und mit Recht wendet Pawlow 2 ) dagegen 
ein, dass solch eine Analogie gar nicht bestehen kann oder doch im allerhöchsten 
Grade unwahrscheinlich ist; denn bei den Pflanzen ist das Nervensystem nicht zu 
einem eigenen Gewebe ausgeschieden und das Prinzip, die Funktion desselben, ist 
vertheilt auf alle Zellen. Der thierische Magen dagegen disponiert für seine Sekretion 
über einen reichen und komplizierten Nervenapparat. In der That geben auch die 
älteren Arbeiten schon deutliche Beweise, dass die Nerven, bald der Vagus, bald 
der Sympathikus Einfluss auf die Sekretion des Magensaftes haben. Ehe ich auf 
die epochemachenden Arbeiten Pawlow’s und seiner Schüler eingehe, will ich einen 
kurzen Ueberblick auf die älteren Untersuchungen geben, jedoch mit Berücksichti¬ 
gung nur der wichtigeren, indem ich im übrigen auf den ausführlichen Bericht von 
Heidenhain in Hermann’s grossem Handbuch der Physiologie hinweise. 

Bereits Magendie 8 ) wies nach, dass nach tiefem Vagusschnitt in der Höhe 
des Zwerchfelles die Sekretion des Magensaftes fortdauert. Pincus sah nach hohem 
Vagusschnitt keinerlei Veränderung der Sekretion, nach tiefem aber eine Vermin¬ 
derung derselben, woraus er schloss, dass sympathische Fasern zum Vagus heran- 


R. Heidenhain, Artikel Absonderungsvorgänge in Hermann’s Handbuch der Physiologie 
Bd. 5. Theil 1. 8. 116ff. Leipzig 1883. 

2 ) J. P. Pawlow, Lekzii o rabote glawnych pistschewaritelnych sheles. St Petersburg 1897. 
Auch deutsch erschienen unter dem Titel: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden 1898. 

*) F. Magendie, Handbuch der Physiologie. Nach der 3. Aufl. aus dem Französischen über¬ 
setzt von C. F. Hcusingcr. Bd. 2. Wien 183C. 
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treten und an der Sekretion betheiligt sind. Brächet 1 2 ), Longet*), Panum, 
Schiff 3 ) fanden nur eine unbedeutende und rasch vorübergehende Verlangsamung 
der Verdauung nach Vagusschnitt. Frerichs und Claude-Bernard beobachteten 
zwar nach Durchschneidung der Vagi am Halse einen nicht saueren und nicht ver¬ 
dauungskräftigen Magensaft, aber Bidder und Schmidt 1 * ) wiesen durch exakte 
Untersuchungen nach, dass diese Resultate auf falschen Schlüssen beruhten. Bei 
Thieren, denen die Vagi am Halse durchschnitten waren, dauerte eine normale 
Saftproduktien bis 4 Stunden vor dem Tode fort, falls die Speisen oder auch nur 
Wasser wirklich in den Magen gelangten. Ferner konnte Heidenhain 6 ) weder bei 
Reizung des Vagus noch des verlängerten Markes Absonderung von Magensaft be¬ 
obachten und durch Durchschneidung des Vagus und Splanchnikus die Absonderung 
nicht hindern; er kam daher zum Schluss, dass kein von aussen an den Magen 
tretender Nerv an der Saftbereitung betheiligt sei. Gleichwohl ist dies ein Fehl¬ 
schluss. Bidder und Schmidt 4 ) hatten bereits 1852 die entscheidende Beobachtung 
gemacht, dass schon der blosse Anblick von Speisen bei hungernden Hunden genügt, 
um Sekretion von Magensaft zu bewirken, und Rieh et«) lieferte einen weiteren Be¬ 
weis für die Richtigkeit dieser Beobachtung. Bei einem an vollständiger narbiger 
Atresie der Cardia leidenden Patienten, welchem deshalb eine Magenfistel angelegt 
worden war, konnte man während des Kauens von Speisen Sekretion von Magensaft 
nachweisen, obgleich nichts aus dem Mund in den Magen gelangte. Die Psyche hat 
also unzweifelhaft einen Einfluss auf die Sekretion des Magensaftes, wahrscheinlich 
durch Vermittelung des Vagus, was übrigens schon von Br.achet sehr energisch 
betont worden war. 

Lussana und Inzani?) kamen zum Resultat, dass die Sekretion des Pepsins 
und des saueren Magensaftes ganz unabhängig von einander vor sich gehen, und 
zwar sollte der Vagus nur der Bildung des saueren Magensaftes vorstehen, während 
die Pepsinsekretion vom Vagus unabhängig, und wahrscheinlich vom Sympathikus 
abhängig sein sollte. Nach Durchschneidung der Vagi sollte die Bildung von sauerem 
Magensaft ganz aufhören. 

Alle diese Widersprilohe beruhten theils auf mangelhaften Methoden, theils auf 
unzureichender Ausdauer der Beobachter, theils auch darauf, dass die älteren Phy¬ 
siologen nicht aseptisch zu operieren vermochten. Durch Professor Pawlow sind 
die meisten Fehlerquellen nachgewiesen worden. 

Vor allem schien es unmöglich, den Einfluss des Speichels und anderer unter¬ 
geschluckter Dinge zu beseitigen. Erst durch Pawlow und Schumowa-Sima- 


1) J. L. Brächet, Praktische Untersuchungen über die Verrichtungen des Gangliennerven¬ 
systems. Ans dem Französischen von Flies 1836. 

2 ) Longet, Traitö de physiologic. Paris 1830-1857. 

s) M. Schiff, Le<jons sur la physiol. de la digestion. Lei;. 32. Paris 1867. — Archiven des 
Sciences physiques et nat. 4. per. Bd. 1. 1896. p. 269. 

4 ) J. Bidder und Schmidt, Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. Mitau und Leip¬ 
zig 1852. 

6 ) R. Heidenhain, Artikel Absonderungsvorgänge in Hermann’s Handbuch der Physiologie 
Bd 5. Theill. S. 116ff. 

®) Ch. Riehet, Des proprißtes chimiques et physiologiques du suc gastrique chez l’homme 
et les animaux. Journal de l’anatomie et de la physiol. 1878. S. 170 338. 

') Lussana und Inzani, Sur (Innervation de l’estomac. Gazctta del associazione medica 
1863 No. 3. Ref. Gazette hebdomadairc 1863. S. 213. 
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nowskaja 1 ) wurde eine vollendete Methode angegeben, um diesen Uebelstand zu 
beseitigen. Sie besteht darin, dass an den Versuchsthieren einige Tage nach An¬ 
legung der Magenfistel die Oesophagotomie in der Mitte des Halses vorgenommen 
und der obere Stumpf an die Hautwunde genäht wird, so dass alles Verschluckte 
durch die Fistel wieder heraustritt. Wo Durchschneidung der Vagi geplant ist, 
werden diese schon gelegentlich der Anlage der Magenfistel freipräpariert und der 
linke tief unten am Halse unterhalb des Abganges der Herzzweige und des n. la- 
ryngens inf. durchschnitten, während unter dem rechten ein aseptischer Seidenfaden 
durchgezogen wird, so dass er jederzeit leicht hervorgehoben und durchschnitten 
werden kann, was völlig schmerzlos geschieht, ohne dass der Hund, wenn er gerade 
mit Fressen beschäftigt ist, es auch nur merkt Es wurde ferner an anderen Hunden 
nach dem Vorgänge Heidenhain’s») ein Theil des Magens abgetrennt und ein 
kleiner Separatmagen gebildet, dessen Schleimhaut von derjenigen des Hauptmagens 
völlig separiert war, während die sympathischen Geflechte beider Magen in Zu¬ 
sammenhang mit einander standen (Ssanozki 3 )). Der Nebenmagen ist seiner Ver¬ 
bindungen mit dem Vagus verlustig gegangen und ist durch eine Fistel nach aussen 
offen. Eine Modifikation dieser Operation bestand darin, dass der Nebenmagen so 
angelegt wurde, dass seine Verbindung mit dem Vagus nicht unterbrochen wurde. 
In den beiden letzt erwähnten Fällen wurde an einem Theil der Hunde die Oeso¬ 
phagotomie und Anlage der Fistel am Hauptmagen nicht ausgeführt, so dass nur 
die Funktion des Nebenmagens beobachtet wurde, an anderen wurden Oesophagus- 
und Magenfistel angelegt Professor Pawlow hat den Vorzug, im Institut für ex¬ 
perimentelle Medicin in St. Petersburg mustergiltige Operationsräume zu besitzen, 
wo die Operationen völlig aseptisch, unter Chloroformnarkose, ausgeführt werden. 
Professor Pawlow macht alle Operationen selbst, und die weiteren Beobachtungen 
werden von seinen Schülern mit äusserster Geduld, Umsicht und Sorgfalt nach reif¬ 
lich durchdachtem Plan angestellt, wie ich zu sehen selbst Gelegenheit gehabt habe. 

Auf die Einzelheiten der Versuchsanordnung, die sehr vielfach modifiziert wurde, 
kann ich hier nicht eingehen und auch auf die Fülle der neuen Thatsachen muss 
ich mir versagen einzugehen, ich hebe nur diejenigen hervor, welche Anlass zu 
dieser Arbeit geworden und sonst zum Verständnis der Salzsäureproduktion noth- 
wendig sind. 

1. Die Menge des Magensaftes steht in nahezu direktem Verhältniss zur Menge 
der Speise, die ihn hervorgerufen. 

2. Magensaft wird produziert, so lange die Magenverdauung andauert, jedoch 
nicht gleich stark während der ganzen Zeit, sondern in gesetzmässigem Steigen und 
Abfallen und zwar so, dass unter gleichen Bedingungen immer wieder annähernd 
dieselbe Kurve auftritt 

3. Der Pepsin- und der Salzsäuregehalt eines Magensaftes stehen in keinerlei 
Verhältniss zu einander. Während der Pepsingehalt innerhalb derselben Verdauungs¬ 
periode zahlreichen Schwankungen unterworfen ist, welche ebenfalls wieder unter 
gleichen Versuchsbedingungen bei jedem neuen Versuch typisch dieselbe Kurve 


i) J. p. Pawlow und Schumowa-Simanowskaja, Otdelitelnyi nerv sheludotschnych 
»helea sobaki. Wratsch 1889 S. 352 und 1890 S. 929. 

*) R. Heidenhain, Ueber die Absonderung der Fundusdrüsen des Magens. Pflüger’s 
Archiv für die gesammte Physiologie Bd. 19. 1879. 

3 ) A. S. Ssan ozki, Wosbuditeli otdelenija sheludotschnawo soka. Inaug.-Dissert. St. Peters¬ 
burg 1892. 
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bilden, bleibt der Gehalt des Magensaftes an Salzsäure vollständig konstant. Die 
Acidität wird bei reinem speisenfreiem Magensaft, der bei den Versuchen aus¬ 
schliesslich in Betracht kam, einzig durch die Menge des beigemischten alkalischen 
Schleimes modifiziert, durch welchen auch bei völlig gesundem Magen die Acidität 
bis um 25% vermindert werden kann; sie ist also eine Resultante aus den Mengen 
des Magensaftes und des Schleimes. In einzelnen Fällen trägt noch die Galle zur 
Herabsetzung der Acidität bei. 

4. Die Konzentration des Pepsins wechselt nach den verschiedenen Speisen. 
Auf dieselbe Menge Broteiweiss z. B. wird die fünffache Menge Pepsin verbraucht 
gegenüber dem Milcheiweiss und auf Fleischeiweiss 50% mehr als auf Milcheiweiss. 
Diese Ziffern entsprechen annähernd der schon früher festgestelltcn Verdaulichkeit 
der entsprechenden Eiweissarten. Ebenso wechselt die Menge des ergossenen Magen¬ 
saftes nach den verschiedenen Speisen. 

5. Auch die Acidität als Ausdruck der Geschwindigkeit der Sekretion ist bei 
verschiedenen Speisen verschieden; sie ist am höchsten bei Fleisch, am niedrigsten 
bei Brot. 

6. Ebenso schwankt die Menge des Magensaftes. Nach Aequivalenten Stick¬ 
stoff berechnet ist die absolute Menge des unter einer Verdauungsperiode ergossenen 
Magensaftes am grössten bei Brot, am geringsten bei Fleisch; dagegen wird in der 
Zeiteinheit bei Brot am wenigsten Magensaft produziert, mit anderen Worten, bei 
Brot fliesst der Magensaft langsam, aber unverhältnissmässig länger als bei Fleisch, 
weil das Brot länger im Magen verweilt. (Nach Kalorieen berechnet stellt sich 
allerdings, wie z. B. Backman's 1 ) Untersuchungen zeigen, das Verhältniss ganz 
anders). 

7. Der Magensaft beginnt erst 4—5, meist 5 Minuten nach Beginn des Fütterns 
zu fliessen. 

8. Die mechanische Reizung der Magenschleimhaut hat, wie die Form der 
Einwirkung auch modifiziert wird, nie den geringsten Einfluss auf die Saftsekretion. 

Nach allem erscheint die Thätigkeit der Verdauungsdrüsen ausserordentlich 
zweckentsprechend angeordnet, genau dem Bedürfniss jeder Speise entsprechend, so 
dass Blondlot 2 ), der diese Zweckmässigkeit schon 1843 beobachtet und beschrieben, 
Recht hatte, wenn er sagte, es mache ganz den Eindruck, als ob die Magendrüsen 
mit Verstand begabt wären. Dies ist nur denkbar durch Vermittelung eines reichen 
Reflexapparates; und in der That ist auch dieser Nervenapparat der Hauptsache 
nach durch das Pawlow’sche Laboratorium aufgedeckt worden. 

Zunächst wurde die Betheiligung des Vagus durch folgenden klassischen 
Versuch festgestellt, den Professor Pawlow mit nie versagendem Erfolg oft wieder¬ 
holt hat und häufig in seinen Vorlesungen demonstriert. 

Einem gastro- und ösophagotomierten Hunde, dem der linke Vagus unterhalb 
des Abganges der Herzzweige und des N. laryngens inferior durchschnitten und der 
rechte freipräpariert worden, wird mehrere Tage nach der Operation, nachdem der 
Hund sich völlig von derselben erholt, Fleisch in Stücken zu fressen gegeben. Fünf 
Minuten nach der von Pawlow sogenannten »fiktiven Fütterung«, so genannt, weil 
alle verschluckte Speise durch die Oesophagusfistel herausfällt und nichts in den 


i) W. Backman, Exp. studier öfver den diätetiska behandlingen etc. Akad. Abhandlung. 
Ilelsingfors 1809. 

-’) Blondlot, Traite analytiijue de la digestion. Paris 18-19 rof. von Schiff und Pawlow. 


Digitize-d by 


Go igle 


Original frn-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. 193 

Magen geräth, beginnen die ersten Tropfen Magensaft ans der Fistel zu fliessen, und 
bald strömt er reichlich stundenlang, so lange die fiktive Fütterung dauert. .Dann 
wird dem Hunde, während er gierig dasselbe Fleisch, das aus der Oesophagusfistel 
herausfällt, immer wieder verschlingt, der freipräparierte und auf einem Faden in 
der Wunde liegende rechte Vagus mit dem Faden hervorgehoben und durchschnitten, 
ohne dass der eifrig mit Fressen beschäftigte Hund dies auch nur merkt. Jetzt nimmt 
der Saftstrom sogleich ab und versiegt in einigen Minuten ganz, auf fiktive Fütterung 
erfolgt nie ein Tropfen Magensaft mehr. Auf einen hungernden Hund mit unver¬ 
sehrtem Vagus wirken übrigens die Vorbereitungen zur Fütterung, der Anblick des 
Fleisches genau ebenso auf die Saftproduktion, wie die fiktive Fütterung selbst, und 
diese Saftproduktion wird durch Durchschneidung der Vagi ebenso für alle Zeiten 
aufgehoben. Durch weitere umfassende Versuche (Ketscher 1 )) wurde unumstösslich 
bewiesen, dass die Saftbildung bei der fiktiven Fütterung nicht durch den Prozess 
des Kauens und Schluckens reflektorisch ausgelöst wird, nicht auch durch eine 
mechanische oder chemische Reizung der Mundschleimhaut, ja nicht einmal durch 
Speisen, welche der Hund nicht mag; sondern der einzige Erreger der Absonderung 
des Magensaftes bei der fiktiven Fütterung und beim Anblick der Speise ist der 
Appetit, die Lust zu fressen, also ein psychischer Vorgang, dessen Erregung durch 
die Vagi auf die Magendrüsen übertragen wird. Weiter glückte es Pawlow durch 
langsame Induktionsschläge des peripheren Vagusstumpfes ebenfalls Saftproduktion 
zu erzielen, und endlich wurden in den Vagi auch hemmende Fasern für die Magen¬ 
drüsen aufgefunden (Lobassow 2 )). 

Die Vagussekretion erfolgt nicht durch vasomotorische, sondern durch spezifisch 
sekretorische Fasern, welche wieder in eigentlich sekretorische und pepsinbildende 
oder trophische (Heidenhain) zerfallen. Nachdem die Vagi ausser Thätigkeit gesetzt 
sind, hört gleichwohl die Saftproduktion keineswegs auf, ja in den ersten Wochen 
nach der beiderseitigen Vagotomie tritt sogar häufig eine mehr oder weniger be¬ 
trächtliche Hypersekretion auf. Diese ist mir schon an den vagomierten Hunden von 
Bidder und Schmidt aufgefallen, Heidenhain fiel sie an einem seiner Hunde auf 
und Pawlow machte auch darauf aufmerksam. (Versuche von Jürgens 3 ), Ssanozki). 
Schiff’s 1 ) vagotomierte Kaninchen verdauten grössere, ja bisweilen viel grössere 
Mengen Eiweiss als die nicht operierten. Auf den Mechanismus dieser Hypersekretion 
kommen wir noch zurück. 

Es bleibt jetzt, nach Durchtrennung beider Vagi, als einziger Sekretionsnerv 
der Sympathikus und zwar die in der Magenwand selbst belegenen Ganglien; die 
Durchschneidung der Splanchnici ist ohne Einfluss. 

Jetzt nach Durchschneidung der Vagi ist es gleichgültig, ob die Nahrungsmittel 
verschluckt oder direkt in den Magen gebracht werden. Einige, wie trockenes Brot, 
geronnenes Hühnereiweiss, Fett, bleiben stundenlang trocken im Magen liegen; an¬ 
dere dagegen, wie Fleisch, Milch, Wasser rufen eine Sekretion hervor, doch ist 
diese sehr abweichend von dem Vagussekret, sowohl was die absolute Menge und 


!) N. J. Ketscher, Reflex s polosti rta na sheludotschnoje otdelonie. Inaug.-Diss. St. Pe¬ 
tersburg 1890. 

2 ) J. 0. Lobassow, Otdelitelnaja rabota shcludka sobaki. Inaug.-Diss. St Petersburg 1890. 

3 ) N. J. Jürgens, 0 sostojanii pistschewaritelnawo kanala pri hronitschcskom paralitsche 
blushdajustschich nerwow. Inaug.-Diss. St. Petersburg 1892. 

4 ) M. Schiff, Physiologie de la digestion. Le?. 32. p. 355. Paris 1807. 
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Zeitvertheilang als auch was die verdauende Kraft betrifft Die folgenden vier 
Kurven zeigen auf in die Augen springende Weise, dass die normale Saftmenge 
durch Summierung des Vagus- und Sympathikussaftes entsteht. 

Die Kurven zeigen die ersten vier Stunden der Verdauung. Fig. 2 zeigt die 
Saftproduktion bei einem Hunde mit erhaltenen Vagi und Sympathikus nach Fütte¬ 
rung mit 200 g Fleisch (Hischin 1 )). Fig. 3 die Saftproduktion bei direktem Ein¬ 
bringen von 150 g Fleisch in den Magen (Lobassow 2 3 )), also mit Ausschliessung 
der Vagussekretion. Fig. 4 die Saftproduktion nach fiktiver Fütterung, also mit 
Ausschliessung der Sympathikussekretion mit derselben Menge Fleisch (Lobassow) 
und Fig. 5 zeigt die Kurve, welche durch Summierung der beiden vorhergehenden 
Kurven entsteht. Man sieht, die erste und die letzte Kurve sind fast identisch mit 
einander. 

Die Saftbildung beginnt bei Hunden mit durchschnittenen Vagi erst 20—30 

Minuten nach Einbringung der Speise 

Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 


Fig. 1. 


in den Magen und überdauert um 
mehrere Stunden die Vagussekretion, 
welche 2—3, höchstens 4 Stunden 
dauert Die verdauende Kraft, d. h. 
der Pepsingehalt des Vagussaftes 
beträgt nur ungefähr die Hälfte des 
Sympathikussaftes. 

Was ist es nun, was diese offen¬ 
bar reflektorische Sekretion bewirkt? 
Die mechanische Reizung der Schleim¬ 
haut durch die Speisen ist es nicht. 
Pawlow sagt darüber auf Grund 
seiner und Ketscher’s*) erschöp¬ 
fenden Untersuchungen: »Die in den 
meisten Lehrbüchern immer wieder 
mit grosser Sicherheit wiederholte 
Behauptung, dass die mechanische 
Reizung der Magenwände durch die 
Speisen ein sicherer und zuver¬ 
lässiger Erreger der Magensekretion sei, ist nichts weiter als eine traurige Verirrung, 
die sich zu einem hartnäckigen Vorurtheil ausgebildet.« Auch die Ursachen für die 
Entstehung dieses Vorurtheils, dem schon Schiff 4 ) entgegentritt, werden von Paw¬ 
low umständlich erörtert. 



Stunden 12 8 4 

Meng« des 
Magensaftes 
nach Verzeh¬ 
rung von 


12 8 4 


1 2 8 4 1 2 8 4 

Nach fiktiver Bei Summie- 


Nach Ein¬ 
legung von Fütterung rung der 

150 g Fleisch (Lobassow), Ziffern der 

in den Magen, also blos beiden 

200g Fleisch also mit Aus- Vagussekre- letzten Ver¬ 
bot unver- Schliessung tion. suche, 

zehrten Vagi, der Vagus- 
sekretion. 

(Lobassow.) 


(Hischin.) 


Es müssen also die chemischen Eigenschaften der Speisen sein, welche den 
Reflex von der Magenschleimhaut aus einleiten, und es wurde daher das eine Nah¬ 
rungsmittel nach dem andern auf seine saftanregende Kraft untersucht. 

Das Wasser, welches beim fiktiven Trinken nie Sekretion anregt, that es, direkt 
in den Magen gebracht, wenn auch in ziemlich schwachem Grade, auch gehören dazu 
ziemlich grosse Mengen — wenigstens 200 g. Fleischasche, Chlornatrium, Salz- 


1) P. P. Hischin, Otdelitclnaja rabota sheludka sobak. Inaug.-Diss. St. Petersburg 1894. 

2 ) Lobassow, 1. c. 

3) Ketscher, 1. c. 

*) Schiff, Legons sur la physiol. de la digestion Bd. 2. Leg. 20. 1807. 
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säure erwiesen sich als völlig indifferent, Soda bewirkt eine Hemmung der Sekretion 
und Produktion von Schleim. Geronnenes Eiweiss ist völlig indifferent, rohes Eiweiss 
mit oder ohne Wasserzusatz bewirkte gerade nur soviel Sekretion, als der Wasser¬ 
menge entspricht. 

Rohes Fleisch ist ein wirksames Sekretion anregendes Mittel; ebenso 
Beefsteak nach Backman’s 1 ) Untersuchungen am Menschen. Ferner hatte ein 
Fleischpepton von Chapotot eine kräftige positive Wirkung; dagegen verhielt sich 
ein anderes Peptonpräparat ganz indifferent. Bei der Analyse zeigte sich, dass das 
erstere Präparat 50% Pepton enthielt, das zweite nur aus Albumosen bestand. 
Chemisch reines Pepton verhielt sich aber gleichfalls indifferent. Roher Fleisch¬ 
saft, Fleischabkochungen und Lösungen von Liebig’schem Fleischextrakt 
wirken stark safttreibend und enthalten offenbar die safttreibenden Bestand¬ 
teile des Fleisches. In der That erwiesen weitere Versuche, dass gekochtes 
Fleisch immer unwirksamer wird, je länger es gekocht wird und schliess¬ 
lich seine safttreibende Wirkung ganz verliert. Wahrscheinlich verdanken 
auch die wirksamen Peptonpräparate ihre safttreibenden Eigenschaften diesen wirk¬ 
samen Bestandteilen des Fleisches; welche Stoffe das aber sind, ist noch nicht er¬ 
forscht. Einzelne Extraktivstoffe wie Kreatin und Kreatinin zeigten sich unwirksam. 

In Bezug auf safttreibendeEigenschaften steht dieMilch dem Fleisch 
zunächst. Stärke, sowohl gekochte als ungekochte, mit Wasser verteilt, bewirkte 
eher eine schwächere als eine stärkere Sekretion, als der Wassermenge entsprach. 

Dasselbe gilt vom Trauben- und Rohrzucker. Lobassow 2 ) kam auf den Ge¬ 
danken, die safttreibende Wirkung des Liebig’schen Fleischextraktes dadurch zu ver¬ 
stärken, dass er Stärke, die sich an und für sich ziemlich indifferent verhält, mit 
einer Lösung von Fleischextrakt gekocht verabreichte und so die rasche Resorption 
des Fleischextraktes hinderte; in der That gab diese Mischung das doppelte Quantum 
Magensaft, als der Menge des unvermischten Fleischextraktes entsprochen hätte. 

Dieser Versuch spricht auch beredt dafür, dass die Sekretion als Reflex von 
der Magenschleimhaut aus aufzufassen ist und nicht auf Erregung der Sekretions¬ 
drüsen durch in das Blut übergetretene Stoffe (Schiff 3 ), Heidenhain), denn im 
letzteren Falle müsste der Effekt des Versuches gerade der umgekehrte sein. Auch 
hatte Bouillon in grossen Mengen durch den Mastdarm resorbiert, keinerlei Einfluss 
auf die Sekretion (Lobassow). Brot und Hühnereiweiss regen die reflek¬ 
torische Sekretion nicht an, der Magensaft, der zu ihrer Verdauung führt, 
entspringt der Vaguserregung, also dem Appetit, welcher der Erreger der Vagus¬ 
sekretion ist; wenn jedoch die Verdauung einmal durch den Vagussaft in Gang ge¬ 
kommen ist, so stellt sich auch bei diesen Nahrungsmitteln allmählich eine reflek¬ 
torische Sekretion (Sympathikussekretion) ein, die allerdings im Verhältniss zum 
Fleisch und der Milch nur schwach ist. Es müssen sich also wohl während der 
Verdauung safttreibende Stoffe bilden. Die Hauptbedingung für die Verdauung 
des Brotes und Hühnereiweisses ist also der Appetit; fehlt dieser, so 
können sie nicht verdaut werden, wenn sie nicht mit anderen reflek¬ 
torisch safttreibenden Mitteln genossen werden. 


1) Back man, Experimentelia Studie. Akad. Abh. Helsingfors 1899. 

2 ) Lobassow anpublizierte Vers. ref. von Pawlow. 

3) U. Schiff, Le$ons sur la physiol. de la digestion. Le$. 32. Paris 1862. 
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Eine Sonderstellung nehmen die Fette ein: alle Fette, sowohl thierische 
als pflanzliche üben sowohl bei unversehrten als bei zerstörten Vagi 
stets einen stark hemmenden Einfluss auf die Magensekretion aus. Wenn 
vor der Speisedarreichung Oel in den Magen gebracht wird, so erfolgt die Sekretion 
erst eine halbe Stunde nach Beginn der fiktiven Fütterung oder noch später und 
in viel geringeren Mengen als normal. Wird Oel nach der Fütterung in den Magen 
gebracht, so versiegt die schon begonnene Sekretion alsbald ganz oder wird wenigstens 
sehr stark herabgesetzt Sahne gab nur die halbe Menge Magensaft gegenüber der 
gleichen Menge Milch etc. Interessant ist jedoch, dass durch lange fortgesetzte 
fiktive Fütterung der solchergestalt stark hervortretende hemmende 
Einfluss des Fettes überwunden wird. Starker Appetit ist also imStande, die 
hemmende Wirkung des Fettes aufzuheben oder ansehnlich zu vermindern. Hierdurch 
findet die häufig beobachtete Thatsache ihre Erklärung, dass Personen, welche fette 
Speisen gewöhnlich nicht vertragen, solche gerne und ohne Schaden geniessen, wenn 
sie sehr hungrig sind. Diese Thatsachen erscheinen von bedeutender Tragweite nicht 
nur für die physiologische, sondern auch für die therapeutische Diätetik. Insonder¬ 
heit ist die sekretionsbefördernde Wirkung der Fleischbrühe und die hemmende der 
Fette so in die Augen springend, dass ich beschloss, sie auf ihren therapeutisch 
diätetischen Werth hin zu untersuchen. Mit der Bouillon hat schon Pawlow 
hübsche therapeutische Erfolge an Hunden mit herabgesetzter Sekretion gehabt. Bei 
vagotomierten Hunden geht nämlich die anfängliche Hypersekretion in einigen Monaten 
in starke Hyposekretion über, wie auch Ludwig und Krehl schon gesehen. Durch 
methodische Darreichung von Bouillon im Verein mit anderen Nahrungsmitteln ge¬ 
lang es Pawlow, an solchen Hunden die Sekretion und damit die Ernährung be¬ 
deutend zu heben. Er hat einen Hund im Laboratorium, der auf diese Weise nicht 
nur am Leben erhalten worden, sondern auch wohl und gesund ist und sich seines 
Lebens freut. 

Ich habe mir nun die Aufgabe gestellt, die Wirkung der Fleischbrühe 
einerseits und der Fette andrerseits am Menschen zu prüfen. Mit Fleisch¬ 
brühe habe ich an mehreren Kranken mit herabgesetzter, erhöhter und normaler 
Sekretion Versuche gemacht. Sie erhielten Probefrühstück, bestehend den einen Tag 
aus 400 g Thee und 40 g Semmel, den andern aus 400 g Bouillon und 40 g Semmel. 
Manche erhielten noch am dritten Morgen ein gewöhnliches Probefrühstück aus 400 g 
Thee und 40 g Semmel mit einem Zusatz von 40 g Butter und 50 g Emulsion, die 
15 g Mandelöl enthielt. Eine Stunde nach dem Frühstück wurde exprimiert. Zur 
Bestimmung der freien Salzsäure (L) wurde Dimethylamidoazobenzol angewandt, kon¬ 
trolliert durch die Minz’sche Phloroglucin-Vanillinmethode; die Gesammtacidität (A) 
wurde mittels Phenolphthalein, die lose gebundene Salzsäure (C) durch Alizarin er¬ 
mittelt, L -f- C bilden also die Totalsalzsäure T. Zur Bezeichnung des Salzsäure¬ 
grades dienen die Mengen ccm der 0,1 Normalkalilauge, die zur Neutralisierung von 
100 ccm Magensaft erforderlich sind. Es wurde ausschliesslich filtrierter Magensaft 
angewandt. Die Resultate sind in den folgenden Tabellen zusammengestellt: 
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Tabelle I. 


Fälle mit normaler Sekretion und Hyperchlorhydrie. 



Wir sehen eine Stunde nach dem Probefrühstück in allen Fällen 
eine bedeutend stärkere Salzsäureproduktion nach dem Bouillonfrühstück. 
Wenn auch die Zahl der Einzelbeobachtungen, aus denen das Mittel genommen wurde, 
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nicht cross ist., so ist doch das Resultat so konstant, eine mittlere Erhöhung um 



wie sich die floniSlOB hei Sekretionsschwäche verhält; ich habe daher bei Patienten 
mit 11vpr.chiorbydrie eine und zum Theif zwei Stunden nach dem Probefrühstück' 
untersücht. ' 

Tabelle II. 

Myasthenia gastr. llypochtorhydrie. 
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Auch hier als« das erfreuliche Resultat, dass die Salzsäurewcrthe nach 
dem ß-o-uiUonirühstüefc durchweg bedeutend höher sind als nach dem 
gewöhn Hohen, und zwar .beträgt das Mittel in allen Fällen nach der ersten Stunde 
beim PhmdlanfrühsNirfc mehr als das doppelte gegenüber dem gewöhnlichen Früh¬ 
stück,. Nach der zweiten Stunde ist der Unterschied etwas geriuger. 

Die Beobachtungen des Pawlow’sehen Laboratoriums h'ndeo somit ihre volle 
Bestätigung mich hei krankhaft veränderter 'Sekretion beim Meoseheh. Za ähalscheu 
Resultate« kam auch A kimo w-feretz bei ähnlicher Versnchsanordöimg hei zwölf 
Personen mit. normaler Acidität, vier Personen.mit flrperchlorhydrie und zwii» mit 
Ucpochlmhydrie. Wir haben somit in der Fleischbrühe und dem gleiche, mrthigen 
Lj c big'sehen Fleischevtrakt ein werfhvolies Mittel, um die darniederiiegende Magen- 
safthilduHC zu lieben, zugleich «»ich das einzige* das wir besitzen. Es ist zweck¬ 
mässig. die Bouillon stets als Zugabe zu anderen Nbibsdggsmittelu zu geben, sonst 
hat ihr ■ Gebrauch überhaupt keinen Sinn. Die Boiullon verdierd, also keineswegs 
die Verachtung, mit weicher sie wegen ihrer Artuul.h au Nährstoffen in den letzten 
Auhrzehnten von den Aerzten behandelt worden. Ich verordne bei Untersekretion 
. : . • 

' 
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mit gutem Erfolge Fleischbrühe dreimal täglich. Bei Insuffizienz darf natürlich die 
Einzeldosis 200 bis höchstens 300 ccm nicht übersteigen. 

Weiter hat die safttreibende Eigenschaft der Fleischbrühe eine negative Be¬ 
deutung für die Behandlung der Hyperchlorhydrie und Hypersekretion. In diesen 
Zuständen muss Fleischbrühe natürlich durchaus vermieden werden. 

In diesem Zusammenhänge will ich noch kurz des Zustandes von künstlicher 
Hyposekretion erwähnen, der durch die Fütterung Gastrotomierter durch 
die Magenfistel hervorgerufen wird. Schon lange haben die Chirurgen die Beobach¬ 
tung gemacht, dass bei Patienten, die wegen Oesophagusatresie gastrotomiert wurden, 
häufig der Ernährungszustand gar nicht sich in dem Grade verbessert, als man er¬ 
wartet hatte, da man doch nach der Operation in der Lage ist, dem Patienten soviel 
Nahrung in den Magen zu bringen, als man will. Auch dieses Räthsel ist jetzt 
durch die Pawlow’schen Entdeckungen völlig aufgeklärt, und sind wir jetzt in der 
Lage, dem Uebelstande abzuhelfen. Wie schon erwähnt und aus den Kurven Fig. 2 
bis 5 deutlich hervorgeht, summiert sich der auf jede Speise ergossene Magensaft aus 
dem Vagus- und Sympathikussaft; der erstere ist ein psychischer Effekt, er wird 
hervorgerufen durch den Genuss, den man an der Speise und am Speisen hat, 
während nur der Symphatikussaft auf dem Reflexe beruht, den die Speise von der 
Magenschleimhaut aus hervorruft, und zwar ist der Vagussaft der effektivere; auch 
tritt er gleich auf, 4—7 Minuten nach Beginn desKauens, während der Sympathikus¬ 
saft erst etwa 30 Minuten nach Einbringung der Speise in den Magen sich zu zeigen 
beginnt. Wenn nun die Speisen direkt in den Magen gebracht werden, fällt der 
psychische Effekt fort, und solch ein Patient verhält sich in Bezug auf die Magen¬ 
verdauung annähernd so, als ob ihm beide Vagi durchschnitten wären, ihm steht 
nur der reflektorische Sympathikusmagensaft zu Gebote, ja er befindet sich in einem 
schlechteren Verhältniss; denn die sekretionshemmenden Fasern, die im Vagus ver¬ 
laufen, können sich ungehindert geltend machen bei künstlicher Lahmlegung der sezer- 
nierenden Fasern. Dies hat nun neben der geschwächten und verlangsamten Magen¬ 
verdauung auch eine verringerte Darmverdauung zur Folge, denn das Pawlow’sche 
Laboratorium hat den Nachweis geliefert, dass die Mengen des reflektorischen Pankreas¬ 
saftes annähernd in direktem Verhältniss stehen zum Säuregrad des Magensaftes, je 
weniger freien Magensaft der Mageninhalt besitzt, desto geringer muss demnach auch 
die Menge des Pankreassaftes ausfallen. Schliesslich fällt mit dem Fortfall des 
Kauens auch die Verdauung der Amylaceen von seiten des Mundspeichels aus, was 
gar nicht so gering anzuschlagen ist, da ja diese Amylaceenverdauung im Magen 
noch wenigstens Va Stunde fortdauert, d. h. bis zum Auftreten freier Säure im 
Magen. 

Um gastrotomierten Patienten ihre volle Magen- und Darmverdauung zu sichern 
ist es daher unumgänglich, dass man die Patienten ihre Speise gründlich durchkauen 
und geniessen lässt, und je grösser der Genuss, desto vollkommener wird die Ver¬ 
dauung ausfallen. Gleichwohl hat diese Forderung nicht gleiche Geltung für alle 
Nahrungsmittel. Der psychische Effekt, den Bouillon oder Liebig’sches Fleischextrakt 
und ferner auch Wasser auf die Saftausscheidung haben, ist annähernd gleich Null, 
der psychische Effekt der Milch ist auch nur sehr gering; diese Flüssigkeiten können 
also sehr wohl direkt in den Magen eingeführt werden und brauchen nur in solchen 
Mengen in den Mund genommen zu werden, als sie zur Vergrösserung des Genusses 
der festen Speisen dienlich sind; ausserdem können sie zum Nachspülen benutzt 
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werden, um den durchkauten Bissen bequemer durch den Trichter fliessen zu machen. 
Da diese Flüssigkeiten, vor allem die Bouillon und in zweiter Linie die Milch, die 
kräftigsten reflektorischen Erreger des Magensaftes bilden, welche wir kennen, so 
können sie, vor allen die Bouillon, zum Theil gleich bei Beginn des Speisens in den 
Magen gegossen werden, ebenso wie normale Menschen rein empirisch mit der 
Bouillon oder Suppe beginnen. Ueberhaupt muss es rationell sein, den normalen 
Vorgang bei einer gewöhnlichen Mahlzeit nach Möglichkeit einzuhalten. Alles was 
Ekel und Unbehagen erregt, muss durchaus vermieden werden, da dieses geeignet 
ist, die sekretionshemmenden Fasern zu erregen und so die Verdauung zu schädigen. 

Von den festen Speisen bedürfen die Mehlspeisen und vor allem das Brot ganz 
besonders des psychischen Magensaftes; denn einerseits ist der reflektorische Effekt 
des Brotes von der Magenschleimhaut aus äusserst gering, der psychische Effekt da¬ 
gegen sehr stark, was die Menge des Magensaftes betrifft, und andrerseits ist der 
psychische Magensaft, der sich auf das Brot ergiesst, ausserordentlich reich an Pepsin, 
reicher als für irgend welche andere Speise, offenbar weil der Kleber, das Eiweiss des 
Brotes, schwerer verdaulicher ist als andere Eiweissarten, und schliesslich bedarf 
das Brot ja am meisten der Mundspeichelverdauung. Hühnereier müssen ebenfalls 
gut gekaut werden, da ihr Vermögen reflektorisch Magensaft zu erregen nur sehr 
gering ist. Beim Fleische verhält sich der psychische Magensaft ungefähr gleich 
dem reflektorischen. 

Liegt der Appetit darnieder, so ist es ganz wie bei anderen Menschen noth- 
wendig, ihn durch geeignete Maassnahmen zu heben, da gerade auf den Appetit so 
viel ankommt. 

Sollte es aus irgend einem Grunde einmal zeitweilig nicht möglich sein die 
Patienten kauen zu lassen, so muss man versuchen, die reflektorische Sekretion zu 
stärken, indem man sehr reichlich Bouillon zuführt. Pawlow gelang es, einen 
ösophagotomierten und auf beiden Seiten vagotomierten Hund, der durch äusserste 
Herabsetzung der Sekretion sehr heruntergekommen war, durch reichliche Zufuhr 
von Bouillon während der Mahlzeiten völlig wiederherzustellen. 

(Schluss folgt im nächsten Heft.) 
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III. 

Ueber den Einfluss von neueren Nährpräparaten auf die Intensität 

der Darmfäulniss. 

Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Klinik 
(Direktor Geh.-Rath Prof. Dr. v. Leyden). 

Von 

Carl Lewin, cand. nied. 

Die Nährpräparate sind, wie v. Leyden 1 ) bemerkt, ohne Zweifel ein Bedürfniss 
für die ärztliche Therapie; gerade die Ernährungstherapie ist aus der alltäglichen 
Beobachtung hervorgegangen, dass Kranke häufig sehr wenig Nahrung zu sich nehmen, 
dass sie aber sehr viel besser daran wären, wenn sie genügend oder sogar über¬ 
genügend ernährt würden, v. Leyden stellt an ein Nährpräparat folgende An¬ 
forderungen: 

1. Es soll eine konzentrierte Nahrung sein, d. h. in relativ kleiner Menge 
sehr hohen Nährwerth haben. 

2. Es soll flüssig verabreicht werden können. 

3. Es soll leicht vertragen resp. leicht verdaut werden und 

4. einen möglichst angenehmen Geschmack besitzen. 

Diesen Anforderungen haben die neueren Nährpräparate — Biedert nennt sie 
>: Kinder der modernen Ehe zwischen Wissenschaft und Geschäft« — nachzukommen 
versucht mit mehr oder minder gutem Erfolge. 

Die ersten Nährpräparate bestanden hauptsächlich aus Peptonen und Albumosen, 
weil man von der Erwägung ausging, dass vorverdautes Eiweiss dem Darmkanal 
einen Theil seiner Arbeit abnehmen könne. Zu diesen Präparaten gehörten von den 
seiner Zeit gebräuchlichsten das Koch’sche und das Kemmerich’sehe Pepton, 
denen sich später die Somatose anschloss. 

Allein sehr bald erhoben sich gegen die Anwendung dieser Präparate mancherlei 
Einwendungen. 

Neumeijster 2 ), Salkowski 3 ), Cahn 4 ) und Bornstein 3 ) waren es vor allem, 
die geltend machten, dass die Anwendung von Pepton- und Albumosenpräparaten 
für den Magendarmkanal durchaus nicht gleichmütig ist. Uebereinstimmend wird 
ausgeführt, dass sie schon in relativ geringen Mengen eingeführt, die Peristaltik des 
Darms anregen und Diarrhoeen hervorrufen. Speziell gegen die Somatose, die neben 
geringen Mengen Kaliumphosphat aus ca. 80 "/<> Albumosen des Fleisches besteht 


i) v. Leyden, Deutsche medieinische Wochenschrift 1890. No. 48. 

-) Ncumei8ter, Deutsche medieinische Wochenschrift ISO:». No. :»0. 

•<) Salkowski, Berliner klinische Wochenschrift 1804. No. 47 und Deutsche medieinische 
Wochenschrift 1896. No. 15. 

<) Cahn, Berliner klinische Wochenschrift 1893. No. 24, 25. 

: >) Bornstein, Berliner klinische Wochenschrift 1897. No. 8. 
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und die Nährstoffe des Fleisches nach Vis und Treupel 1 ) in konzentrirter und 
leicht löslicher Form enthält, sind von den zitierten Forschern gewichtige Bedenken 
erhoben worden. Neumeister führt aus, dass von einer völligen Resorption der 
Somatose, wie sie Hildebrandt 2 ) annimmt, nicht die Rede sein könne, und Sal¬ 
kowski 3 ) kommt wie Kuhn und Volker 4 ) zu dem Schluss, dass die mangelhafte 
Resorbirbarkeit der Somatose und ihre Eigenschaft, dünnflüssige Stühle hervor¬ 
zurufen, eine wirksame Ernährung mit derselben ausschliesst. 

Nach dieser Periode der Pepton- und Albumosenpräparate kamen Kasein¬ 
präparate in den Handel. Salkowski 5 ) und Röhmann 6 ) empfahlen überein¬ 
stimmend, für die Zwecke der Ernährung Kase'inpräparate anzuwenden, da das Ka¬ 
sein für den Organismus den vollen Werth des Eiweisses besitze, ausserordentlich 
leicht vertragen und gut verdaulich sei. 

Auf ihre Anregung hin entstand das Eukasin und die Nutrose, deren Bekömm¬ 
lichkeit und gute Ausnützung durch den Organismus von verschiedenen Seiten ge¬ 
lobt wird. 

Nutrose ist ein saures Natrinmsalz, Eukasin ein Ammoniaksalz des Kaseins; 
das später in den Handel gekommene Sanatogen enthält neben 05 °/ 0 Kasein noch 
5% glycerinphosphorsaures Natrium. 

Rcizerscheinungen auf den Darm wurden bei keinem dieser Präparate beobachtet. 
Freudenthal 7 * * ), Brandenburg*), Oppler ,J ) bestätigen dies durch Versuche mit 
Nutrose, Salkowski 10 ) für Eukasin, Vis und Treupel 11 ) und Tittel 12 ) für Sa 
natogen. 

Auch von dem neuesten Kascinpräparat, dem Plasmon, wird von Praussnitz 13 ) 
und Albu 14 ) angegeben, dass es sicli im Magendarmkaual völlig reizlos verhält und 
vom Organismus gut ausgenützt wird. 

In den letzten zwei Jahren ist am häufigsten das Tropon genannt worden, das 
von Finkler 15 * ) in Bonn nach einer nicht näher ausgeführten Methode aus animali¬ 
schen und vegetabilischen Eiweissstoffen hergestellt wird und 00 °/ 0 Eiweiss enthält. 

Finkler 10 ), Plaut 17 ) und H. Strauss haben sich mit diesem Präparat cin- 


1 ) Vis und Treupol, Münchener medieinische Wochenschrift 1808. No. 19. 

2 ) llildebrandt, Verhandlungen des XII. Kongresses für innere Medicin S. 395- MH>. Ceutral- 
blatt für klinische Medicin 1893. No. 25. Beilage 8. 82 u. 83. Zeitschrift für physiologische Chemie. 
Bd. 18. S. 2. 

3 ) Salkowski, Deutsche medieinische Wochenschrift 1890. No. 15 und Berliner klinische 
Wochenschrift 1894. No. 47. 

') Kuhn und Volker, Deutsche medieinische Wochenschrift 1894. No. 41. 

5 ) Salkowski, 1. c. 

°) Höh mann, Berliner klinische Wochenschrift 1895. No. 24. 

L Freudenthal, Amtliche Praxis 1898. No. 14 und 15. 

*) Brandenburg, Therapeutische Monatshefte 1897. S. 074. 

'■') Oppler, ibid. 1897. 

10 ; Salkowski, Deutsche medieinische Wochenschrift 1 . c. 

") Vis und Treupel, Münchener medieinische Wochenschrift 1898 No 9, 19. 

12 ) Tittel, Wiener klinische Hundschau 1899. No. 44. 

13 1 Praussnitz, Münchener medieinische Wochenschrift 1899. No. 20. 

14 ) Albu, Fortschritte der Medicin 1899. No 21. 

15 ) Finkler, Deutsche medieinische Wochenschrift 1898. No. 17. 

10 ) Finkler, Berliner klinische Wochenschrift 1888. S. 875, 1 <X»7 und früher. 

1 ‘) Plaut, Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. 1. Heft 1. 
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gehend beschäftigt und selbst hei der Zufuhr grosser Mengen Tropon keine Belästi¬ 
gung des Darmkanals gesehen. Die Ausnützung des Tropons wird von ihnen auf 
!)0—95o/o angegeben. 

Vom Aleuronat, das zu ca. 80°/ 0 aus Pflanzeneiweiss hergestellt wird, giebt 
Bornstein 1 ) an, dass es Störungen von seiten des Darms nicht hervorruft. 

Kein reines Eiweisspräparat, sondern ein Gemisch von 14,28% Fett, 46,35 % 
Kohlehydrate (zum grössten Theil Milchzucker) und 28,46% Eiweiss, ist das von 
Vollmann hergestellte Eulactol, über dessen Ausnützung eine Litteratur noch nicht 
vorliegt. Vollmann selbst rechtfertigt diese Zusammensetzung mit dem Hinweise 
auf v. Leyden, der vor der einseitigen Betonung der Eiweisszufuhr warnt und auch 
Fett und Kohlehydrate berücksichtigt wissen will. 

Es ist nun von Bedeutung zu wissen, wie diese Nährstoffe auf den Darm, der 
sie doch vornehmlich zu bewältigen hat, einwirken. 

Einen Maassstab für diese Einwirkung giebt nur die Intensität der Darmfäulniss. 

Cahn*) hat bei Albumosen und Peptonen Fäulnissuntersuchungen angestellt, die 
mutatis mutandis auch für Somatose giltig sein müssen. Er hat die Menge der durch 
den Harn ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren bestimmt und gefunden, dass bei dem 
Ersatz der Fleischnahruüg durch Peptone die Menge der Aetherschwefelsäuren gleich 
blieb, ja sogar grösser wurde, trotzdem durch Peptone und Albumosen Diarrhoeen 
hervorgerufen werden, welche eine grössere Resorption der Fäulnissprodukte ver¬ 
hindern. Er kommt daher zu dem Schluss, dass die Peptone die Darmfäulniss ver¬ 
mehren, eine Ansicht, der sich Salkowski für Somatose speziell anschliesst. 

Bei der Beurtheilung der Einwirkung von Kasei'nnährpräparaten auf die Darm¬ 
fäulniss hat man sich zunächst zu vergegenwärtigen, welchen Einfluss das Kasein 
selbst in dieser Beziehung ausiibt. 

Von Hirschlcr 3 ), Winternitz 4 ), Pochl*), Biernacki °), Schmitz 7 ) und 
anderen wird angegeben, dass der Genuss von Milch vermindernd auf die Menge 
von Aetherschwefelsäuren cinwirkt. 

Salkowski 8 ) meint, dass an der Verringerung der Darmfäulniss bei Milch¬ 
nahrung wohl das Kasein betheiligt sein könne, dass also dessen Verdauungsprodukte 
fäulnisswidrige Wirkung haben können. 

Laquer®) nimmt an, dass das Kasein einer geringen Fäulniss unterliegt. Er 
meint dann ferner, dass das Kaseineiweiss die Darmfäulniss hemmt, entweder, weil 
es im Darm sehr rasch resorbiert wird oder weil auch nach Blumenthal 10 ) Kasein 
geringere Neigung zur Fäulniss hat als andere Eiweisskörper. 

Allein schon Salkowski führt einige Momente an, die gegen eine fäulniss¬ 
widrige Wirkung des Kaseins sprechen. Er fand ebenso wie Blumenthal, dass Kasein 


') Bornstein, 1. c. 

-) Cahn, 1. c. 

3 ) Hirschler, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 10. S. :?00. 

') Winternitz, Zeitschrift für physiologische Chemie B(1 Hi. S. 10O. 

•ö Pochl, Maly’s Jahresberichte für Thierchemie 18*7. 

''>) Biernacki, Deutsches Archiv für klinische Medicin 1 SOi’. 

7 ) Schmitz, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 10. S. .‘17*. 

*) Salkowski, 1. c 

®) Laquer, Verhandlungen des Kongresses für innere Mcdicin 1808. Wiesbaden. S. '>46 —.'iöO. 
10 ) Blumenthal, Virchow’s Archiv iso.’i. Bd. 1-4«». 
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der Fäulniss unterliegt, dass Phenol und reichlich Indol dabei auftreten. Schmitz 
und Winternitz leugnen ebenfalls die fäulnisswidrige Wirkung des Kaseins und 
schreiben die Verminderung der Aetherschwefelsäuren nach dem Milchgenuss dem 
Milchzucker zu, ebenso Albu (Kongress für innere Medicin 1898). Ihrer Ansicht 
nach wirken die Bakterieen, welche die Kohlehydrate der Milch im Darm zersetzen, 
auf das Wachsthum der mit der Eiweissfäulniss in Beziehung stehenden Pilze hem¬ 
mend ein und vermindern so die Menge der Aetherschwefelsäuren. Dasselbe zeigen 
auch die Untersuchungen von Seelig 1 ). Gegen die fäulnisswidrige Wirkung des 
Kaseins sprechen sich also die meisten Autoren aus. 

Was nun den Einfluss der neueren Nährpräparate auf die Darmfäulniss des 
Menschen betrifft, so liegen in dieser Beziehung keine Untersuchungen vor. Bei der 
Wichtigkeit der Frage habe ich, angeregt durch Herrn Oberarzt Dr. F. Blumenthal, 
solche Untersuchungen vorgenommen. 


Gang der Untersuchung. 

Es wurden nur solche Kranke ausgewählt, bei denen der Magendarmkanal 
keinerlei Störungen zeigte. Die Versuche sind in der Charite um so leichter an- 
zustelleu, als die tägliche Nahrungsaufnahme ziemlich konstante Werthe für Eiweiss, 
Fette und Kohlehydrate ergiebt, also bei normalem Darm die Ausscheidung der 
Fäulnissprodukte an den einzelnen Tagen keine grossen Unterschiede ergeben wird. 

Von Nährpräparaten wurden folgende verwendet: Plasmon, Tropon, Nutrose, 
Somatose, Sanatogen, Aleuronat und Eulactol. Plasmon und Tropon wurden bei 
drei Kranken, Somatose und die anderen erwähnten Nährpräparate bei je zwei 
Kranken angewandt. 

In einigen Fällen wurden die Fäulnissprodukte theils qualitativ, theils quan¬ 
titativ drei Tage lang bei gewöhnlicher Nahrungsaufnahme bestimmt, sodann drei 
Tage bei Zusatz von 50 g eines Nährpräparates. Darauf wurde letzteres drei Tage 
lang fortgelassen und die Fäulnissprodukte wiederum bestimmt. 

In anderen Fällen habe ich mich darauf beschränkt, ein Nährpräparat drei 
Tage lang ebenfalls der Nabrung hinzuzusetzen und die Fäulnissprodukte wie oben 
erwähnt zu bestimmen, sodann ohne Zwischenperiode ein anderes drei Tage zu geben 
und dieselbe Untersuchung anzustellen. 

In einem Falle habe ich am Schlüsse der Untersuchung von vier Nährprä¬ 
paraten drei Tage lang je 250 g geschabtes Rindfleisch der täglichen Nahrung hin- 
zugefiigt und wiederum eine Untersuchung der Fäulnissprodukte vorgenommen. 

Von Fäulnissprodukten wurden die Aetherschwefelsäuren und die flüchtigen 
Säuren quantitativ, Phenol und Indican qualitativ bestimmt. 


Gründe für diese Untersuchungen. 

Die Beobachtung, dass alle Zustände, die mit erhöhtem Eiweisszerfall ver¬ 
bunden sind, zu vermehrter Ausscheidung von Schwefelsäure führen, gab die Ver¬ 
anlassung, für die Beurtheilung der Fäulnissintensität im Darm die Menge der 


h Seelig, Yirchow's Archiv Bd. 140. 
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Aetherschwefelsäuren zu bestimmen 1 ), welche nach Neubauer und Vogel 2 ) 0,1 
aller überhaupt ausgeschiedenen H 2 S0 4 enthält. Bunge 3 ) sagt: Die Bestimmung 
der gepaarten Schwefelsäuren giebt einen Einblick in die Intensität der Bakterien- 
fäulniss, ihre Bestimmung lässt sich daher vielfach diagnostisch verwenden. 

Die Menge der in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen Aetherschwefel¬ 
säuren beträgt nach v. d. Velde und Stokvis 4 ) zwischen 0,004 und 0,620 g. 

Gegen die Anschauung, die in der Menge der Aetherschwefelsäuren den Maass¬ 
stab für die Intensität der Darmfäulniss sah, haben sich bald Ein wände erhoben. 
Zunächst wird dabei die Zersetzung der Kohlehydrate garnicht berücksichtigt. Bei 
der Bestimmung der Aetherschwefelsäuren werden von Produkten der Eiweissfäulniss 
überhaupt nur Indol, Skatol und die Phenole in Rechnung zu ziehen sein. Von 
diesen Körpern aber erscheint, wie Baumann, Schmiedeberg, Külz u. a. zeigen, 
ein Theil im Harn garnicht als Schwefelsäure sondern als Glykuronsäure. Es macht 
also nach Blumenthal 5 6 ) die Bestimmung der Aetherschwefelsäuren nicht einmal 
eine Indigo- und Phenolbestimmung unnöthig. Denn wie schon Brieger«) betont, 
bestehen zwischen diesen Körpern untereinander und mit den Aetherschwefelsäuren 
keine festen Beziehungen. Demnach geben also die Aetherschwefelsäuren allein 
keinen genügenden Aufschluss über den Grad der Darmfäulniss. 

Ich habe daher auch die Menge der flüchtigen Fettsäuren bestimmt. Nach 
v. Rokitansky 7 * ) beträgt die Menge derselben in 1,5 1 Harn 0,0545 g, v. Jacksch*) 
fand nur 8—9 mgr. 

Was die Herkunft der flüchtigen Säuren anlangt, so suchte Nencki 9 ) den Nach¬ 
weis zu führen, dass bei der Eiweissfäulniss grosse Mengen flüchtiger Säuren ent¬ 
stehen. Salkowski-Leube 10 ) halten es für unzweifelhaft, dass die flüchtigen Fett¬ 
säuren zum grössten Theile aus Eiweiss stammen. Dagegen gelangen Neubauer 
und Vogel 11 ) zu dem Schluss, dass an der Bildung dieser Säuren vor allem Kohle¬ 
hydrate betheiligt sind. Blumenthal 12 ) gab einer Versuchsperson zu ihrer gewöhn¬ 
lichen Nahrung periodenweise je 50 g Tropon, Nutrose, Milchzucker oder 1 1 Milch. 
In der Milchzucker- und Milchperiode fand er die Menge der flüchtigen Säuren stark 
vermehrt und glaubt daher, dieselben als Maassstab für die Kohlehydratgährung 
verwerthen zu können. Ausser der quantitativen Bestimmung der Aetherschwefel¬ 
säuren und der flüchtigen Säuren machte ich täglich eine Indikan- und Phenolprobe. 

Methode der Untersuchung. 

Die Bestimmung der Aetherschwefelsäuren geschah nach Baumann-Salkowski. 
(Siehe Salkowski, Practicum der physiologischen und pathologischen Chemie.) 


i) Ncumeister, Lehrbuch der physiol. Chemie Bd. 2. S. 281). 

'■0 Neubauer und Vogel, Analyse des Harns S. 11 u. 12. 

3 ) Bunge, Lehrbuch der physiol. und pathol. Chemie S. 333. 

-*) v. d. Velde und Stokvis, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 17. 

*) Bl umenthal, Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 38. 

6) Brieger, Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 3. S. 465. 

') v. Rokitansky, Wiener medicinisches Jahrbuch 1887. Bd. 2 S. 206. 

*) v. Jaksch, Zeitschrift für physiologische Chemie 1886. Bd. 10. S. 530. 

'•») Nencki, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft Bd. 8. S. 728. 

10 ) Salkowski-Leube, Der Harn S. 122. 

n) Neubauer und Vogel, Analyse des Harns S. 175 u. 176. 

i2) Blumenthal, Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 38. 
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Die flüchtigen Fettsäuren wurden in folgender Weise bestimmt: 300 ccm Harn 
wurden mit 50 ccm verdünnter H 2 S0 4 versetzt und destilliert, bis das Destillat 
200 ccm betrug. 100 ccm des Destillates wurden unter Phenolphtale’inzusatz mit 
Vio Normalnatronlauge titriert, um die flüchtigen Säuren zu bestimmen, die anderen 
100 ccm zum Phenolnachweis benutzt. 

Zur Prüfung auf Phenol wurde das Destillat mit HCl und Bromwasser versetzt. 
Der Indikannachweis geschah nach der Jaff6’schen Metfiode. 


Tabelle der Untersuchungen. 


Fall I. Elsbeth K., 17 Jahre, Arbeiterin. Seit 1898 bleichsüchtig, am 7. Juli an 
Diphtherie erkrankt. 

Status praesens: Ziemlich kleine, magere, sekr anämische Patientin mit 
grazilem Knochenbau, massig starker Muskulatur und geringem Fettpolster. Ge¬ 
sichtsfarbe sehr blass, ebenso die Schleimhäute. Temperatur 39,4. Puls 120 fieber¬ 
haft, regelmässig. 

Halsbefund: Beide Tonsillen, Uvula und weicher Gaumen stark geschwollen 
und geröthet. Auf den Tonsillen beiderseits reichlicher Belag, schwer abziehbar, 
von gelblich-schmierigem Aussehen. Im Belag keine Diphtheriebacillen, nur Strep¬ 
tokokken. 

Herz: Neben dem 1. Ton ein systolisches Geräusch. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes beträgt 30%. 

Therapie: Einspritzen von 3000 J. E. Serum, Pinseln mit Citronensäure, Eis- 
kravatte. Urin frei von Alb., Diazo, Sanguis, Zucker. Die diphtheritischen Er¬ 
scheinungen sind am vierten Tage geschwunden. Patient ist stark anämisch, ausser¬ 
dem hysterisch. 

27. September Hämoglobingehalt = 70%. Die tägliche Nahrungsaufnahme zur 
Zeit der Untersuchungen ist: 1 % 1 Milch, % 1 Milch-Cacao, V« 1 Rothwein, 2 Butter¬ 
brote, 60 g Schabefleisch, 2 
1 Zwieback. Abends Suppe. 

Dabei fand ich: 

11. Oktober: ' 

Urin = 1040 

Fluchtige Säuren = 13,104 
Phenol l 

Indikan j ~~ ! 

Aetherschwefelsäur. — 0,0038 ! 

12. Oktober: 

Urin == 1120 

Flüchtige Säuren = 10,352 
Phenol l 

Indikan | ~ I 

Aetherschwefelsäur. = 0,0008 j 


Eier. Zu Mittag V« Gemüse, 


13. Oktober: 

Urin - ii;,o 

Flüchtige Säuren — 13,00 
Phenol j 
Indikan / 

Aetherschwefelsäur. = 0,0043 

14. Oktober: 

Urin — 1740 

Flüchtige Säuren = 43,50 
Phenol | 

Indikan | 

Aetherschwefelsäur. = 0,1208 


Suppe, ca. 60 g Fleisch, 


15. Oktober: 

Urin — 1300 

Flüchtige Säuren = 20,294 
Phenol | 
j Indikan | “ 

I Aetherschwefelsäur. — 0,1004 

10 . Oktober: 

Urin = 1210 

! Flüchtige Säuren — 15,99 
| Phenol j 

| Indikan | 

| Aetherschwefelsäur. = 0,0925 


Der täglichen Nahrung werden 50 g 
I. 17. Oktober: 

Urin = 1070 

Flüchtige Säuren = 28,30 
Phenol | 

Indikan / 

Aetherscliwefeis. m issgl iickt 


Plasmon hinzugefü^t. Plasmonperiode: 

II 18. Oktober: 

Urin — 1400 

Flüchtige Säuren = 22,77 
j Phenol ^ 

I Indikan | 

Aetherschwefelsäur. = 00,80 
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lieber den Einfluss von neueren Nährpräparaten. 


III 19. Oktober: 


VI. 20. Oktober: 


Urin = 1370 

Flüchtige Säuren = 39,18 
Phenol -f schwach 
Iinbkan — 

Actherschwcfelsäur. = 0,0783 


i Urin = 1470 
I Flüchtige Säuren =r 39,98 
Phenol -f- schwach 
l Indikan -f stark 
| Aetherschwefelsäur = 0,0067 


Das Plasmon wird liier ausgesetzt. 

21. Oktober: 22. Oktober: 


Urin = 1840 
Flüchtige Sauren = 40,48 
Phenol | 

Indikan | + 8chwa(h 
Aetherschwefelsäur. =- 0,0913 


Urin = 1470 

Flüchtige Säuren = 20,40 
Phenol | 

Indikan \ ~~ 

Aetherschwefelsäur. = 0,1101 


23. Oktober: 

Urin = 1500 

Flüchtige Säuren = 34,51 
Phenol | 

Indikan ( ~ 

Aetherschwefelsäur. = 0,0997 


Der täglichen Nahrung werden 50 g Tropon beigefügt. Troponperiode: 


I. 24. Oktober: 

Urin — 1470 

Flüchtige Säuren — 51,50 
Phenol | 

Indikan | 

AetlKM*schwefels. 0,00soi 


II. 25. Oktober: 

Urin = 1530 

Flüchtige Säuren = 40,80 
Phenol y 
Indikan | 

Aetherschwefelsäur. = 0,0830 


III. 2G. Oktober: 
Urin — 1970 

Flüchtige Säuren — 03,04 
Phenol ^ 


Indikan 


schwach 


Aethei-schwefelsäur. = 0,1524 


Das Tropon wird ausgesetzt. 
27. Oktober: 


Urin = 1430 

Flüchtige Säuren - 45,70 
Phenol | 

Indikan | 

Aethei-schwefelsäur. — o,o902 


Oktober: 

Urin = 1020 

Flüchtige Säuren = 33,88 
Phenol y 
indikan / 

| Aethei-schwefels. — 0,1231G 


29. Oktober: 

Urin 191«; 

Flüchtige Säuren — 34,38 
Phenol | 

Indikan f ~ 

Aethei-schwefels. = 0,10003 


In der nun folgenden 


Nutroseperiode ergab sich: 


I. 30. Oktober: 

Urin =r 2110 

Flüchtige Säuren = 50,02 
Phenol i 
Indikan | ~~ 

Aetherschwefelsäur. = 0,1250 


II. 31. Oktober: 


Urin = 2230 


Flüchtige Säuren = 08,22 


Phenol y 
Indikan | 


-f schwach 


Aethcrschwefels. — 0,11255 


III. 1. November 
Urin = 1710 

Flüchtige Säuren — 55,34 
Phenol \ 

Indikan j + schwach 
Aetherschwefelsäur. - 0,1130 


Die Nutrose wird ausgesetzt: 


2. November: j 

Urin - 1500 

Flüchtige Säuren - 43,80 
Phenol y 

Indikan | j 

Aetherschwefelsäur. = 0,1048 | 

Es werden täglich 50 g 

I. 5. November: 

Urin — 1110 

Flüchtige Säuren — 2*0,02 
Phenol ^ -f- schwach 
Indikan | -f stark 
Aetherschwefelsäur. =- 0,097 


3. November: 

Urin — 1300 

Flüchtige Säuren — 39,88 
Phenol y 
Indikan | 

Aethcrschwefels. = 0,00501 

Somatose gegeben. 

II. 0. November: 

Urin — 1510 

Flüchtige Säuren - 7o,28 
Phenol y 
Indikan | 

I Aetherschwefelsäur. — 0,0911 
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4. November: 

Urin — 1310 

Flüchtige Säuren = 30,08 
Phenol ^ 

Indikan | 

Aetherschwefelsäur. = 0,0042 


III. 7. November: 

Urin = 1020 

Flüchtige Säuren =r 60,29 
Phenol \ 

Indikan | + 8cl,wach 
Aetlierscliwefelsäur. 0,0853 
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Somatose wird ausgesetzt. 

8. November: 

Urin = 1010 

Flüchtige Sauren = 59,(»0 
Phenol t 
Indikan | ~ 

Actherschwefelsiiur. = 0,1:131 


Die Patientin erhält täglich ausser der gewöhnlichen Nahrung 250 g Schabefleisch. 


I. 9. November: 

Urin = 1710 

Flüchtige Säuren — 58.14 
Phenol ^ 

Indikan ) 

Aetherschwefelsäur. = 0,1*254 


II. IO. November: 

Urin = 1900 

Flüchtige Säuren = 5.'»,48 
Phenol ^ 

Indikan ( x 

Aethersehwefelsäur = 0,0840 


III. 11. November: 

Urin = 1 r» 10 

Flüchtige Säuren = 54,00 
Phenol \ 

Indikan | + 8chwach 
Aetherschwefelsäur. — 0,os;t3 


12 . November: 


III. 13. November: 
Urin = 1500 


Nicht unterbliebt. 


Flüchtige Säuren = .'>4,00 


Phenol | 
Indikan ' 


-f- schwach 


Aetherschwcfclsäur. = 0,1159 

Es zeigt sich also: 

Die durchschnittliche Menge der flüchtigen Säuren an den Tagen der gewöhn¬ 
lichen Nahrungsaufnahme beträgt 33,03; der Aetherschwefelsäuren = 0,0926. 

Die Werthe für diese Körper an den Tagen, wo ich die einzelnen Nährpräparate 
zugesetzt habe, stellen sich, wenn ich den ersten Tag einer Zwischenperiode noch 
auf das vorher gegebene Nährpräparat beziehe, folgendermaassen: 

I. Für Plasmon im ganzen auf 130,23 flüchtige Säuren, also im Durchschnitt 
32,56 g, dabei beträgt die Menge der Aetherschwefelsäuren 0,3154, also im Durch¬ 
schnitt = 0,0791. 

II. Tropon: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren = 200,10; der Aetherschwefel¬ 
säuren — 0,4002. Durchschnittswcrthe demnach — 50,25 resp. 0,1001. 

IV. Nutrose: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren = 223,38; Durchschnitt — 
55,84. Aetherschwefelsäuren — 0,4559, also im Durchschnitt = 0,1135. 

V. Somatose: flüchtige Säuren = 226,79, im Mittel = 56,69. Aetherschwefel¬ 
säuren = 0,4294, im Mittel = 0,1073. 

Es zeigt also die Plasmonperiode keine Zunahme der flüchtigen Säuren. Diese 
sind am stärksten in der Somatoseperiode, während Nutrose und Tropon Werthe 
zeigen, die sich denen der Somatose stark nähern. Die Aetherschwefelsäuren zeigen 
in der Plasmonperiode eine kleine Verringerung gegenüber der gewöhnlichen Nahrungs¬ 
periode, während sich für die drei andern Präparate eine geringe Erhöhung bemerkbar 
macht, die für Nutrose am stärksten ist, aber trotzdem als durchaus normal be¬ 
zeichnet werden muss. 

Zu bemerken ist ferner, dass, ausgenommen die Troponperiode, während der 
Darreichung der Nährpräparate Indikan und Phenol im Ilarn auftraten, am stärksten 
bei Somatose. 

Demnach zeigt sich bei Somatose eine, wenn auch nicht bedeutende Fäulniss- 
vermehrung im Darm, die bei Nutrose und Tropon etwas geringer, bei Plasmon gar 
nicht vorhanden ist. 
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Fall II. Silius D., 34 Jahre, Kellner. Seit 1898 an Husten und Auswurf er¬ 
krankt. 

Status praesens: Massig kräftiger, mittelgrosser Mann von mittelstarkem Knochen¬ 
bau und geringer Muskulatur. Haut und Schleimhäute sehr blass. 

Respirationsorgane: Supra- und Infraklavikulargrubcn ein wenig eingesunken. 
Thorax mässig gewölbt. V. R. normaler Lungenschall. V. L. überall Dämpfung. 
V. R. 0. Giemen und Knarren. V. L. 0. Bronchialathmen und Blasenspringen. L. U. 
Knarren und verschärftes Vesikulürathmen. L. 0. Dämpfung bis ang. scap. bei 
bronchialem Athmen. Sputum schleimig-eitrig, enthält T. B. Cirkulat.: Herz nor¬ 
mal, Puls 92. Urin frei von Alb., Sacchar, Diazo. 

Der Patient geniesst täglich: 

<> Uhr morgens V* 1 Kaffee mit Milch, 1 Schrippe 
9 » » 1 1 Milch, 50 g Rindfleisch 

12 » mittags V 2 1 Suppe, V< 1 Gemüse, 80 g Fleisch 
4 » nachm. V 2 1 Kaffee und 1 Schrippe 

abends 1 1 Suppe. 


Die Untersuchung ergiebt: 


23. Oktober: 

24. Oktober: 

25. Oktober: 

Urin ~ *2970 

Fluchtige Sauren — 5 1,08 

Phenol \ 

Indikan | ~~ 

Aethcrschwefelsäur. — 0,2108 | 

Urin = 2460 

Flüchtige Säuren s» 45,74 

Phenol j 

Indikan | 

Aethcrschwefelsäur. = 0,1945 

Urin = 2020 

Flüchtige Säuren = 50,90 

Phenol -F 

Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,15462 

Patient erhält täglich 50 g Tropon. 


I. 26. Oktober: 

II. 27. Oktober: 

III. 28. Oktober: 

Urin = 2370 

Fluchtige Säuren = 61,68 

Phenol — 

Indikan f- schwach 
Aethcrschwefelsäur. = 0,2510 

Urin = 2570 

Flüchtige Säuren = 61,68 

Phenol + 

Indikan stark 

Aethcrschwefelsäur. = 0,2161 

Urin = 2560 

Flüchtige Säuren = 54,27 

Phenol | 

Indikan | mittel 
Aetherschwefelsäur. — 0.2075 

Tropon wird ausgesetzt. 



29. Oktober: 

30. Oktober: 

31. Oktober: 

Urin = 2120 

Flüchtige Säuren =r 42,40 

Phenol ^ 

Indikan ( ~~ 

Aethcrschwefelsäur. = 0,1515 

Urin = 2070 

Flüchtige Säuren — 53,82 

Phenol — 

Indikan + schwach 
Aethcrschwefelsäur. = 0,1689 

1 Urin = 2120 

Flüchtige Säuren ~ 47,68 

Phenol | 

Indikan | + 8chwach 
Aetherschwefelsäur. = 0,1384 

Es werden täglich 50 g 

Plasmon gegeben. 


I. 1. November. 

U. 2. November: 

| III. 3. November: 

Urin = 2140 

Flüchtige Säuren = 57,92 

Phenol i 

Indikan J 

Aetherschwefelsäur. 0,1586 

Urin = 2500 

Flüchtige Säuren = 86,50 

Phenol i 

Indikan } + schwach 
Aetherschwefelsäur. = 0,1366 

Versuch missglückte. 
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Plasmon wird aiisgesetzt. 


4. November 
Urin = 2000 

Flüchtige Säuren = 50,40 
Phenol \ 

Indikan ( + 9cl,wach 
Aetherschwefelsäur. — 0,1401 


5. November. 

Urin — 2800 

Flüchtige Säuren — 47,04 
Phenol | 

Indikan | + 9,ilrk 
Aetherschwefelsäur. = 0,1054 


6. November. 

Urin = 2710 

Flüchtige Säuren — 01,20 
Phenol \ 

Indikan | + 9tark 
Aetherschwefelsäur. = 0,1080 


In diesem Falle ergiebt sich an den von Nährpräparaten freien Tagen ein Durch¬ 
schnittswerth von 52,02 für flüchtige Säuren und von 0,1771 für Aetherschwefelsäuren. 

Für Tropon ergab sich: Gesammtmcngc der flüchtigen Säuren = 220,03; im 
Mittel = 55,01, der Aetherschwefelsäuren = 0,8201, also = 0,2007 im Mittel. 

Für Plasmon: Gesammtmcngc der flüchtigen Säuren = 194,82, im Mittel = (»3,9-1, 
für die Aetherschwefelsäuren zeigen sich Werthe von 0,4(‘>13 resp. 0,1537. 

Tropon zeigt also keine Vermehrung der Aetherschwefelsäuren und der flüchti¬ 
gen Säuren, ebensowenig Plasmon. 

Indikan und Phenol zeigen nichts Charakteristisches. 

Fall III. R., 40 Jahr, Schriftsteller. Patient leidet seit 1870 an Phthisis 
pulmonum. 

Status praesens: Ziemlich grosser Mann von grazilem Knochenbau, geringer 
Muskulatur und ebenso Fettpolster. Haut und Schleimhäute sehr blass. 

Thorax lang und schmal, Supraclaviculargruben eingesunken, linke Seite bei 
der Athmung nachschleppcnd. 

Respirationsapparat: An den Lungen R.O.V. supraclaviculäre Dämpfung mit 
tympanitischem lleiklang. R. 0.11. Schallverkürzung bis spina scapulae. 

Auskultation: R.O.V. rauhes verschärftes Athmcn mit zahlreichen knackenden 
und rasselnden Geräuschen. R.0.H. ebenso. R.U.H. leises Athmen, Schaben und 
Rasseln. L.O.V. Giemen. L. 0. II. Rasseln bis ang. scap. 

Sputum schleimig-eitrig geballt, enthält T. B. Temperatur 37,9. Puls 108. 
Urin frei von Diazo, Albumen, Zucker. 

Die tägliche Nahrungsaufnahme beträgt: 

0 Uhr Va 1 Kaffee und 1 Schrippe, 

9 » 80 g Rindfleisch, 1 1 Milch, 

12 >> Vü I Suppe, ’/t 1 Gemüse, 80 g Fleisch, 

4 » '/2 1 Kaffe, 1 Schrippe, 

abends 1 1 Suppe. 


Patient erhält täglich 50 
I. 23. Oktober: 

Urin = 3000 

Flüchtige Säuren - los ,04 
Phenol | | 

Indikan I 

Aetherschwefelsäur. - 0,1024 


g Plasmon. 

II. 24. Oktober: 


Urin — 3070 

Flüchtige Säuren — 105.08 
Phenol | 

Indikan I 
Aetherschwefelsäur. = 0,2237 


uh wach 


III. 25. Oktober: 

Urin 3S20 

Flüchtige Säuren — 124.20 
Phenol 1 . . 

Indikan I 

Aethcrschwefcls. — 0.23134 


Plasmon wird ausgesetzt. 

20. Oktober: 27. Oktober: 


Urin = 3500 

Flüchtige Säuren = 132,42 
Phenol | . .... 

Indikan I + m,ttcl 
Aetherschwefelsäur. - o,:;os5 


Urin — 3470 

Flüchtige Säuren — |oo,50 
Phenol | 

Indikan f 

Acthcrsehwcfclsiur. — 0,2122 


28. Oktober: 

Urin — 4oio 

Flüchtige Säuren — S5,0l 
Phenol I 
Indikan I 

A etherseh wefelsäur. = 0,2. »27 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



roher den Einfluss von neueren Nährpräparaten. 


211 


Es werden 50 g Tropon gegeben. 


I. 20. Oktober: 

Urin = 3140 

Flüchtige Säuren = 100,48 
Phenol [ 

Indikan I 

Aetherschwefelsäur. — 0,20G0 


II. 30. Oktober: 

Urin = 2800 

Flüchtige Säuren = 102,00 

I henol | schwach 
Indikan I 

Aetherschwefelsäur. = 0,2308 


Tropon wird ausgesetzt. 

1. November: 2. November: 

Urin = 3020 Urin = 3020 

Flüchtige Sauren = 188,24 Flüchtige Säuren = 110,8* 

Phenol | , x . Phenol I 

Indikan » + Stark 
Aetherschwefels. = 0,20327 


• ,. * , + schwach 

Indikan I 

Aetherschwefelsäur. = 0,2700 


Patient erhält täglich 50 g Nutrose. 


I. 4. November: 

Urin — 3220 

Flüchtige Säuren — 177,84 
Phenol 
Indikan 
Aetherschwefelsäur. = 0,2340 


+ f 


schwach 


Nutrosc ausgesetzt. 


11. 5. November: 

Urin =■ 3810 

Flüchtige Säuren = 100,43 
Phenol stark 
Indikan (- schwach 
Aetherschwefels. = 0,20483 


7. November: 

Urin — 3200 

Flüchtige Säuren = 103,22 
Phenol 
Indikan 
Aetherschwefelsäur. = 0*1840 


i- 


Patient erhält täglich 50 g Somatose. 

I. 8. November: 1 II. 0. November: 

Urin -- 3610 Urin — 3300 

Flüchtige Säuren = 100,83 Flüchtige Saurem = 138,30 

Phenol + Phenol 1 

Indikan — , Indikan I 


-(- mittel 


Aetherschwefelsäur. = 0,2308 


Aetherschwefelsäur. =■ 0,2137 


Somatose wird ausgesetzt. 

11. November: 

Urin — 3480 

Flüchtige Säuren — 100,33 

Pheno1 ! 4 schwach 
Indikan J + 8CÜWaC1 

Aetherschwefelsäur. = 0,1402 


12. November: 

Nicht untersucht. 


III. 31. Oktober: 

Urin = 2030 

Flüchtige Säuren — 106,40 

Phenol | . . . 

T ... -f mittel 
Indikan 1 

Aetherschwefelsäur. = 0,2437 


3. November: 

Urin = 3600 

Flüchtige Säuren = 104,36 
Phenol 1 
Indikan I 
Aetherschwefels. — 0,23013 


-f- schwach 


III. 6. November: 

Urin = 3320 

Flüchtige Säuren = 132,80 
Phenol -f stark 
Indikan -f schwach 
Aetherschwefelsäur. — 0,2610 


III. 10. November: 

Urin = 3720 

Flüchtige Säuren = 126,48 
Phenol + 

Indikan — 

Aetherschwefelsäur. — 0,2063 


13. November: 

Urin = 3470 

Flüchtige Säuren = 03,56 
Phenol + schwach 
Indikan — 

Aetherschwefels. = 0,10848 


In diesem Falle ergeben sich an den Tagen gewöhnlicher Nahrungsaufnahme 
folgende Durchschnittswerthe: 

Für flüchtige Säuren -= 100,67; für Aetherschwefelsäuren = 0,2348. 

In der Plasmonperiode: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren = 470,34, 
also = 117,58 im Mittel. Aetherschwefelsäuren = 0,0750; im Durchschnitt — 0,2439. 
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Troponperiode: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren und der Aetherschwefel- 
säuren — 498,08 resp. 1,0067. Durchschnittswerthe für diese Körper = 124,52 resp. 
0,2516. 

Nutroseperiode: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren resp. der Aether- 
schwefelsäuren = 613,31 resp. 0,9953. Durchschnittswerthe = 153,32 resp. 0,2488. 

Somatoseperiode: Gesammtmenge der flüchtigen Säuren und der Aether- 
schwefelsäuren = 484,36 resp. 0,8002. Durchschnittswerthe = 121,09 resp. 0,2001. 

Auch hier zeigt Plasmon also nur eine sehr geringe Vermehrung der Produkte 
der Darmfäulniss. Nutrose ergiebt eine auffallend starke Vermehrung der flüchtigen 
Säuren, die in etwas geringerem Grade bei Tropon und Somatose ebenfalls vorhanden 
ist. Bei Somatose zeigt sich hier eine geringe Verringerung der Aetherechwefel- 
säuren. Indikan und Phenol lassen auch hier keine besonderen Schlüsse zu. 


Als Ergebniss dieser sämmtlichen Untersuchungen mit Plasmon, Tropon, Nu¬ 
trose und Somatose zeigt sich zunächst, dass die Menge der Aetherschwefelsäuren 
niemals eine erhebliche Vermehrung oder Verminderung zeigt. Dagegen scheinen 
die flüchtigen Säuren meistentheils, wenn auch zuweilen nur in geringem Grade eine 
Zunahme zu zeigen, besondere auffällig im Falle III bei Nutrose. Die Phenol- und 
Indikanausscheidung zeigt im Falle II und III nichts auffälliges; dagegen ist zu be¬ 
achten, dass im Falle I diese beiden Körper fast nur während der Zeit, wo keine 
Präparate gereicht wurden, fehlen. 

Bei den folgenden zwei Patienten gab ich je drei Tage laug Sanatogen, Aleu- 
ronat und Eulactol ohne Zwischenperioden. 

Fall IV. Alwine H., 10 Jahre. Mit Schluckbeschwerden und Halsschmerzen 
erkrankt. Status praesens: Patientin ist kräftig gebaut, Gesicht geröthet, keine Oedeme 
und Exantheme. Temperatur 37,6, Puls 100 nicht fieberhaft. Zunge an der Spitze 
geröthet, einzelne Follikel geschwollen, Rachen geröthet, Tonsillen stark geschwollen, 
zeigen spärlichen weisslich - gelben Belag, der beim Abziehen blutet. Im mikro¬ 
skopischen Präparat viel Kokken und Bakterieen, keine Löffler’schen Diphtherie¬ 
bacillen. Urin neutral, kein Albumen, Diazo, Zucker. 

22. November Halssymptome völlig geschwunden, kein Exanthem, keine Ab¬ 
schuppung. Tägliche Nahrungsaufnahme: 1 1 Milch, 2 — 3 Butterbrode mit Belag, 
2 Eier, mittags Suppe, Va Gemüse, 50 g Fleisch, abends Suppe. 

Patientin erhält 50 g Sanatogen täglich. 


I. 22. November: 

Urin = 2060 

Flüchtige Säuren = 54,79 
Phenol + in Spuren 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,0409 


II. 23. November: 

Urin = 1100 

Flüchtige Säuren = 3.'>,% 
Phenol | 

Indikan | + 8C,,wa,h 
Aetherschwefelsäur. = 0,0G58 


III 24. November: 
Missglückte 


Täglich 50 g Aleuronat. 

I. 25. November: i II. 2G. November: 

Urin = 3050 Nicht untersucht 

Flüchtige Säuren = 70,50 
Phenol + schwach 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,0807 
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Ueber den Einfluss von neueren Nährpräparaten. 


III. 27. November: 

Urin = 2470 

Flüchtige Säuren = 49,40 
Phenol -f- 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,0831 


| IV. 28. November: 

Urin = 1790 

Flüchtige Säuren = 50,40 
Phenol + 

Indikan — 

i Aethcrschwefelsäur. -f 0,1393 


Patientin erhält täglich 50 g Eulaktol. 


I. 29. November: 


Urin = 1790 

Flüchtige Säuren — 42,00 


Phenol 


I 


Indikan / 


+ schwach 


Aetherschwefelsäur. = 0,0858 


II. 30. November: 

Urin = 830 

Flüchtige Säuren = 18,44 
Phenol + schwach 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. — 0,0598 


III. 1. Dezember: 

Urin = 1050 

Flüchtige Säuren = 30,02 
Phenol + schwach 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,0854 


Es ergiebt sich also in den einzelnen Perioden: 

Bei Sanatogen: Gesammtwerth der flüchtigen Säuren = 80,65, der Aether- 
schwefelsäuren = 0,1127. Durchschnittswerte = 40,32 resp. 0,0563. 

Aleuronat: Flüchtige Säuren und Aetherschwefelsäuren im ganzen = 17!),30 
resp. 0,3121. Durchschnittswerte = 59,77 resp. 0,104. 

Eulaktol: Gesammtwerthe für flüchtige Säuren resp. Aetherschwefelsäuren = 
90,42 resp. 0,2310. Durchschnittswerte = 30,14 resp. 0,077. 

Ein Vergleich dieser Perioden unter einander zeigt für Aleuronat .die stärksten 
Mengen von Fäulnissprodukten, für Eulaktol, was flüchtige Säuren anbetrifft, die 
geringsten Werte. Bei Sanatogen dagegen sind die Aetherschwefelsäuren am geringsten. 

Die günstige Stellung des Eulaktols erklärt sich wohl zum Theil aus den ge¬ 
rade in diesen Tagen sehr geringen Urinmengen. 

Phenol war fast immer vorhanden, dagegen Indikan nur einmal in der Sanatogen- 
periode. 

Fall V. Hermine T., Dienstmädchen, 20 Jahre. Am 8. November mit Er¬ 
brechen, Halsschmerzen, Fieber, Rötung der Haut an Armen und Beinen erkrankt. 

Status praesens: Patientin ist mittelgross, kräftig gebaut, Muskulatur und Fett¬ 
polster gut entwickelt. Gesicht fieberhaft gerötet, Lippen trocken, Augen ver- 
schwollen, Konjunktiven gerötet. Die ganze Haut ist diffus gerötet, besonders an 
den Achselhöhlen, wo sie in kleinen weissen Schuppen sich bereits ablöst. Oedeme 
fehlen. Temperatur 39. Puls 120 fieberhaft. Atmen durch die Nase erschwert. 
Zunge lebhaft gerötet, Himbeerzunge. Beide Tonsillen roth und geschwollen, ohne 
Belag. Urin trübe, enthält etwas Albumen, kein Diazo. 

18. November Abschuppung beginnt. Dieselbe dauert am 28. November noch an. 
Tägliche Nahrung siehe Fall IV. 


Patientin erhält täglich 50 g Sanatogen. 


I. 21. November: 

Urin = 1500 

Flüchtige Säuren = <>1,80 
Phenol *f schwach 
Indikan -f- stark 
Aetherschwefels. = 0,11408 


II. 22. November: 

Urin — 1900 

Flüchtige Säuren = 02,72 
Phenol schwach 
Indikan 4 - stark 
Aetherschwefelsäur. - 0,1102 
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III. 23. November: 

Urin — 2020 

Flüchtige Säuren = 73,02 
Phenol i 
Indikan | + 8tark 
Aetherschwefelsäur. —0,1023 


IV. 24. November: 

Urin — 1500 

Flüchtige Säuren = 45,13 
Phenol \ 

Indikan | + 8tark 
Aetherschwefelsäur. = 0,0845 


Patientin erhält täglich 50 g Aleuronat. 


I. 25 November: 

Urin = 1410 

Flüchtige Säuren — 45,12 
Phenol + schwach 
Indikan -f stark 
Aetherschwefelsäur. — 0,1233 

II. 20. November: 


Nicht untersucht. 


III. 27. November: 

Urin = 1350 

Flüchtige Säuren =~- 13,20 
Phenol — 

Indikan + stark 
Aetherschwefelsäur. = 0,1400 

IV. 28. November: 

Urin = 1570 

Flüchtige Säuren — 44,00 
Phenol -f 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. = 0,1069 


Täglich 50 g Kulaktol. 
I. 29. November: | 

Urin = 1240 

Flüchtige Säuren = 31,24 
Phenol in Spuren 
Indikan — 

Aetherschwefelsäur. — 0,0331 


II. 30. November: 

Uiin = 1270 

Flüchtige Säuren — 40,04 
Phenol + 

Indikan — 

Aetherschwefelsäur. 0,1388 


| III. 1. Dezember: 

| UriD — 2420 

! Flüchtige Säuren = 39,53 
j Phenol ^ 

Indikan | — 

| Aetherschwefelsäur. = 0,0825 


Für diesen Fall ergiebt sich: Sanatogenperiode: Gesammtwerthe für flüchtige 
Säuren resp. Aethcrschwefelsäuren = 243,57 resp. 0,4118. Durchschnittswerthe hier¬ 
für = 60,89 resp. 0,1025. 

Aleuronat: Flüchtige Säuren und Aethcrschwefelsäuren — 133,22 resp. 0,3801. 
Durchschnittszahlen = 44,41 resp. 0,1267. 

Eulaktol: Gesammte flüchtige Säuren und Aethcrschwefelsäuren = 131,41 resp. 
0,2268. Durchschnittszahlen = 43,80 resp. 0,0756. 

Für Eulaktol ergeben sich, was Aethcrschwefelsäuren betrifft, die niedrigsten, 
für Aleuronat die höchsten Werthe. Die flüchtigen Säuren sind bei Sanatogen am 
höchsten. 

Phenol zeigt sich fast immer im Harn, Indikan in auffallend grosser Menge in 
der Sanatogen- und Aleuronatperiode, dagegen nie bei Eulaktol. 

Vergleicht man jedoch die Werthe für die Fäulnissprodukte in den beiden 
Fällen IV und V, so ergeben sich auch hier für die Nährpräparate keine grossen 
Unterschiede. Vielleicht kann man von Eulaktol gegenüber den beiden anderen 
Nährpräparaten eine etwas geringere Beeinflussung der Darmfäulniss annehmen. 

Die Angabe von Neubauer und Vogel 1 )? dass indikanreicher Harn zugleich 
viel Phenol enthält, habe ich also in einzelnen Fällen (besonders Fall V!) nicht be¬ 
stätigt gefunden. Dagegen zeigte es sich, dass, wie fast alle Autoren angeben, 
phenolhaltiger Harn durchaus nicht immer Indikan enthält. 


9 Neubauer und Vogel, xYnalyse des Harns S. 148 
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I cIht cli“ii Einfluss von »cueivn Nnlnprüpurutcn. 

Zwischen den flüchtigen Säuren und den Actherschwcfclsäuren bestellt kein 
konstantes Verhältniss. 

Wir sehen die flüchtigen Säuren an einzelnen Tagen vermehrt, während die 
Ausscheidung der Aethcrschwefelsäuren nicht vermehrt, zuweilen sogar vermindert 
ist. Es ist also dringend erwünscht, hei derartigen Untersuchungen mehrere Fäulniss- 
produkte zu berücksichtigen. Ich schlage die von mir ausgeführten Methoden vor, 
die auch in der Klinik leicht vorgenommen werden können. Sie geben jedenfalls 
ein Bild von der Intensität der Darmfäulniss, ohne dass man nöthig hat, komplizierte 
Untersuchungen vorzunehmen, die innerhalb weniger Stunden nicht auszuführen sind. 

Es hat sich ferner gezeigt, dass an der Bildung der flüchtigen Säuren auch 
die Eiweissstoffe erheblich betheiligt sein müssen. Wir sehen wenigstens bei Ilinzu- 
fügung von reinen Eiweisspräparaten eine Vermehrung der flüchtigen Säuren auf- 
treten. 

Fassen wir nun die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusammen, so ergiebt 
sich folgendes: 

1. Die KaseTnpräparate zeigen gegenüber den aus Fleisch-oder Pflanzeneiweiss 
hergestellten, was die Beeinflussung der Darmfäulniss betrifft, keine Vortheile. Die 
reinen Kasc'inpräparate, wie Plasmon nnd Nutrose, bewirken dem Tropon oder dem 
Aleuronat gegenüber keine verminderte Darmfäulniss, Nutrose ergiebt sogar für 
flüchtige Säuren im Falle III die höchsten Werthe. 

2. Die Unterschiede, welche sich zwischen den einzelnen angewandten Nähr¬ 
präparaten in Bezug auf Beeinflussung der Darmfäulniss ergeben, sind nicht so er¬ 
heblich, dass das eine oder andere in besonders günstigem oder ungünstigem Sinne 
hervorgehoben werden kann. Von allen hier untersuchten Präparaten ist zu sagen, 
dass sie die normalerweise vorhandene Darmfäulniss weder wesentlich erhöhen noch 
herabsetzen. Insbesondere erfährt die Ausscheidung der Aethcrschwefelsäuren keine 
erhebliche Veränderung. Ein fätilnissbefördernder Einfluss bei der Darreichung dieser 
Nährpräparate ist demnach nicht zu befürchten. 

3. Hervorzuheben ist, dass auch in der Rekonvalescenz von Scharlach (Fall IV) 
bei der Darreichung reiner Eiweisspräparate keinerlei ungünstige Folgen eintraten, 
was vielleicht für die Praxis verwerthbar ist. 

4. Zuletzt sei noch darauf hingewiesen, dass 250 g Schabefleisch, der täglichen 
Nahrung hinzugesetzt, die Fäulniss im Darme nicht mehr beeinflussen als 50 g von 
einem der in diesem Falle verwendeten Ei Weisspräparate. 

Es liegt also der Werth aller dieser Präparate nur, wie auch v. Leyden ver¬ 
langt, in der konzentrierten Form der Nahrungsaufnahme. 

Zum Schlüsse sei cs mir gestattet, Herrn Oberarzt Dr. F. Blumenthal für die 
freundliche Anregung und liebenswürdige Förderung dieser Arbeit meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 
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Sicgiuunil Auerbach 


IV. 


Zur Behandlung der Blasenneurosen. 


Von 

Dr. Siegmund Auerbach in Frankfurt a. M. 


Die nervösen Erkrankungen der Blase sind in neuerer Zeit von L. v. Frankl- 
Ilochwart und 0. Zuckerkandl im 19. Band der Nothnagel’schen speziellen 
Pathologie und Therapie ausführlich monographisch bearbeitet worden. Die Ana¬ 
tomie, Physiologie und Pathologie werden in diesem Werke eingehend erörtert, 
Diagnose, Prognose und Therapie gründlich nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
besprochen. Nur eine Behandlungsmethode, nämlich die gymnastische ist, trotz 
ihrer erheblichen praktischen Bedeutung, von den Autoren nur wenig und wie cs 
scheint, nicht auf Grund eigener Erfahrungen berührt worden. Auch Huldschincr 
(»Die medicinische Gymnastik in der Behandlung der Urogenitalkrankheiten des 
Mannes; Berl. kliu. Wochenschr. 1898 No. 28) macht auf diesen Mangel aufmerksam, 
welcher wohl am deutlichsten die geringe Beachtung dieser Therapie seitens der 
Praktiker beweist. Da dieselbe nun bei verschiedenen Formen der so häufigen Blasen¬ 
neurosen ganz vorzügliche Erfolge aufzuweisen hat, und da sie ferner ziemlich leicht 
auszuführen ist, so dürfte es angezeigt sein, auch vor dem Leserkreise dieser Zeit¬ 
schrift einmal kurz auf die Wirksamkeit derselben bei dieser Krankheitsgruppe ein¬ 
zugehen. Zu diesem Behufe will ich eine besonders prägnante Beobachtung kurz 
mittheilen, welche ich vor ca. einem Jahre machte: 

17 jähriges Fräulein, dessen Mutter seit langen Jahren an nervösen Kopfschmerzen 
leidet; ein Onkel väterlicherseits ist an Paralyse zu Grunde gegangen. Patientin 
selbst war, abgesehen von den Kinderkrankheiten, nie erheblich krank, aber von 
jeher etwas nervös und leicht schlaflos. Seit 4 Jahren regelmässig ohne Beschwerden 
menstruiert. Seit einem Jahre zunehmender Harndrang, der sich in letzter Zeit so 
gesteigert hat, dass Patientin bei Tage alle halbe Stunde, bei Nacht 5—6 mal Urin 
entleeren muss. Dabei bestehen keine erheblichen Schmerzen, ausser wenn sie das 
sich einstellende Bedürfniss nicht sofort befriedigen kann. Kein besonderer Durst, 
starke Obstipation. Die Mutter giebt an, die Patientin sei seit letzterer Zeit noch 
nervöser und immer bleicher geworden; auch ermüde sie viel leichter als früher; 
Masturbation bei ihrer Tochter will sie nie beobachtet haben. — Die objektive 
Untersuchung ergiebt eine geringe Anämie, normalen Befund am Herzen und Nerven¬ 
system bis auf gesteigerte Patellarsehnenreflexe. Druck auf die Blasengegend von 
aussen auch bei entleertem Organ schmerzhaft. An der Vulva nichts besonderes; 
keine Röthung, kein Fluor. Die bimanuellc Untersuchung vom Rektum und den Bauch¬ 
decken aus ergiebt eine Retroflexio uteri mittleren Grades, die Untersuchung der 
Blase mittels Metallkatheters normale Verhältnisse, insbesondere keinen fremden 
Körper. — Urin von heller, weingelber Farbe, saurer Reaktion; Menge 1600 ccm, 
spezifisches Gewicht 1014. Kein Blut, kein Eiweiss, kein Zucker. Beim Kochen 
beträchtliche Ausscheidung von Erdphosphaten. 

Die Diagnose des geschilderten Krankheitsbildes war nicht schwer zu stellen: 
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cs konnte sich lediglich um eine sogenannte »reizbare Blase« (irritable bladder, 
nervöse Pollakurie) handeln, deren Ursache wir in einer Hyperästhesie der Blasen- 
schleimhaut, welche wohl oft mit einem Mangel des Sphinctertonus verknüpft ist, 
zu suchen haben. Durch diese vermehrte Empfindlichkeit wird der normale Reflex, 
dessen motorischer Effekt die Entleerung der Blase durch Kontraktion des Detrusor 
bei Erschlaffung des Sphincter vesicae ist, in seiner Häufigkeit ganz erheblich ge¬ 
steigert. Pathogenetisch könnte man auch die Rückwärtslagerung der Gebärmutter 
und die hochgradige Obstipation hevanzichen. A. Peyer (»Die reizbare Blase«. 
Wiener med. Presse 1895. No. 35—39) führt diese Momente auch unter den Ursachen 
an. Wenn man aber erwägt, wie oft diese Anomalieen Vorkommen, und wie selten 
sie eine solche Folge haben, so kann man ihnen doch höchstens eine nur unter¬ 
geordnete Bedeutung beimessen. Wie in den meisten Fällen dieser Art, so ist auch 
bei unserer Patientin, der Anamnese zu Folge, eine allgemeine Neurasthenie zu 
konstatieren, bei welcher die Blasensymptome als Ausdruck der reizbaren Schwäche 
des Lendenmarkes das Krankheitsbild beherrschten. Auf Grund dieser Annahme 
verordnete ich zunächst ausser blander Diät tägliche Wassereinläufe zur Herbeiführung 
regelmässiger Stuhlentleerung und Natriiim bromatum 3 g pro die; ausserdem galva¬ 
nisierte ich die Patientin alle 2 Tage (3—4 MA; Anode abwechselnd auf Blasen- und 
Dammgegend, Kathode über dem Lendenmark). Da aber bei dieser Behandlung 
eine Besserung nach 14 Tagen nicht zu konstatieren war, obwohl ich es mir auch 
sehr angelegen sein liess, psychisch auf die Kranke einzuwirken und ihr (im wachen 
Zustande) zu suggerieren suchte, dass der Urindrang sich von Tag zu Tag in grösseren 
Zwischenräumen einstellen würde, so schritt ich deshalb dazu, bei der Patientin, die 
in der deutschen Litteratur meines Wissens zuerst von J. Csillag (»Manuelle Be¬ 
handlung der Enuresis nocturna«; Archiv für Kinderheilkunde 1891) gegen das Bett¬ 
nässen der Kinder warm empfohlene Massage und Gymnastik anzuwenden. Diese 
Methode hat sich mir seit mehreren Jahren bei einer Reihe von Patienten mit irritable 
bladder und besonders Enuresis sowohl in der Privatpraxis als in der hiesigen 
Poliklinik für Nervenkranke ganz ausserordentlich bewährt. Die Manipulationen 
sind folgende (ich schildere dieselben fast wörtlieh, mit einigen unwesentlichen 
Aenderungen und Auslassungen, nach Csillag, 1. c.): 

1. Krummhalbliegend — Sphincter vesicae — Drückung. 5—6 mal. 

2. Krummhalbliegend — Plexus hypogastricus — Drückung 2—3 mal links 
und rechts ausgeführt. 

3. Halbliegend — Beintheilung 5—6 mal. 

4. Krummhalbliegend — Knietheilung unter Kreuzhebung 5—6 mal. 

5. Stützneiggegenstehend — Knippningara. 

6. Stützneiggegenstehend — Kreuzbeinklopfung. 

ad. 1. Patient befindet sich in Steinschnittlage; man führt bei Knaben und 
Virgines den rechten Zeigefinger in das Rectum, bei deflorierten in die Vagina und 
sucht unter der Symphyse die Urethra abzutasten, folgt ihrem Verlaufe gegen den 
Blasenhals zu und führt auf ihn mit gegen das Schambein gekrümmtem Finger 5—6 mal 
einen leichten Zitterdruck aus. Diese innere Zitterdrückung wird mit einer äusseren 
verbunden; man geht nämlich mit den Fingerspitzen der linken Hand hinter der 
Symphyse in die Tiefe und tastet mit dem linken Mittelfinger dem Finger, welcher 
im Rectum oder in der Scheide ist, entgegen, und wenn sich die von innen und 
aussen tastenden Fingerkuppen berühren, dann übt der innere Finger gegen den 
Blasenhals eine leichte Zitterdrückung aus. 


Zeitschr. t diät. u. physlk. Therapie Bd. IV. lieft 3. 
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ad. ‘2. Patient befindet sich in der Steinschnittlage; der Arzt drückt die Hand¬ 
fläche, parallel zur Körperaxe gestellt, mit den Fingerspitzen tief in - das kleine 
Hecken gegen das Os sacrum und führt dort eine leichte Zitterdrückung aus; es 
werden auf diese Weise die zur Blase gehenden Nerven, welche bekanntlich im 
Plexus hypogastricus wurzeln, mechanisch erregt. 

ad. 3. Diese Uebung wird so ausgeführt, dass Patient auf dem Bücken liegt 
mit ausgestreckten, parallel aneinander liegenden Beinen; der Arzt fasst beide um 
die Knöchel und zieht dieselben auseinander, Patient leistet dabei Widerstand; nun 
bringt Patient die Beine aneinander, während jetzt den Widerstand der Arzt leistet. 

ad. 4. Patient ist in Steinschnittlage, Ferse an Ferse, Knie an Knie; der Arzt 
stellt sich zur linken Seite des Patienten und drückt mit der linken Hand das rechte 
Knie nach rechts, mit der rechten Hand das linke Knie nach links; Patient soll Wider¬ 
stand leisten; hierauf nähert Patient wieder seine Kniee, und der Arzt leistet Wider¬ 
stand. Während die Kniee von einander entfernt werden, muss Patient das Gesäss von 
der Unterlage so hoch heben, dass Rumpf und Oberschenkel in einer Ebene liegen. 

ad. 5. Patient steht leicht vornübergeneigt, stemmt sich mit den Händen gegen 
einen Tisch und kreuzt die Beine. Jetzt fordert der Arzt den Patienten auf so zu 
thun, als wollte er den Stuhl zurückhalten. 

ad. 6. Patient steht wie bei der Uebung No. 5; der Arzt stellt sich zur linken 
Seite des Patienten und übt ein massig kräftiges Tapotement auf das Kreuzbein 
aus; er schlägt, aus extremer Pronationsstellung der Hand schnell in Supination über¬ 
gehend, mit den Nagelgliedern der Finger die Gegend des Os sacrum ca. 10 mal. 

Schon 8 Tage nach Beginn dieser täglich vorgenommenen Behandlung war 
unsere Kranke im stände, den Urin bei Tage 2 Stunden zu halten; nachts wurde sie 
nur noch 2 mal durch den Harndrang geweckt. Nach weiteren 8 Tagen traten 
die Menses ein und brachten einen völligen Rückfall mit sich. Von da ab schritt 
jedoch die Besserung sehr schnell vorwärts, sodass die Patientin nach weiteren 
14 Tagen als völlig geheilt entlassen werden konnte. Die Heilung besteht jetzt seit 
ungefähr einem Jahre. 

Ein Skeptiker könnte vielleicht einwenden, der Erfolg sei zum grössten Theil 
dem suggestiven Einfluss dieser Behandlung zu verdanken und wäre wohl auch dann 
eingetreten, wenn ich die zuerst angewandten Mittel geduldig beibehalten hätte. 
Hiergegen darf ich auf das prompte Einsetzen der Wirkung nach der Aenderung 
der Behandlung und wohl auch auf den Rückfall während der Menses hinweisen, 
während welcher die Behandlung freilich ausgesetzt werden musste. Letzterer ist 
wohl auf die durch den vermehrten Blutzufluss verursachte stärkere Reizung der 
Urogenitalnerven zurückzuführen. Noch schärfer wird man den Einwand der Sug¬ 
gestion zurückweisen, sobald man einsieht, dass die beschriebenen Manipulationen 
auf das in Rede stehende Leiden günstig einwirken müssen, da sie es quasi an 
der Wurzel angreifen. Durch die sub 1. und 2. beschriebenen Handgriffe soll gleich¬ 
zeitig die Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut herabgesetzt und der Tonus des 
Sphinctcr vcsicae gekräftigt werden, welcher bei unseren Kranken stets schwächer 
ist, als der des Detrusor. Frankl-Hochwart und Zuckerkandl beschreiben diese 
Massagchandgriflfe auch, und zwar nach Wide, »Handbuch der medicinischen Gym¬ 
nastik«, Wiesbaden 1897. Dieselben Autoren berücksichtigen aber garnicht die 
sub 3, 4 und 5 angeführten Widerstandsübungen. Gerade diese aber möchte ich für 
den wichtigsten Theil der ganzen Behandlung erklären. Sie sollen die aus der¬ 
selben Quelle (Plexus pudendalis) innervirten Muskeln des Beckenbodens und der 
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Blase kräftigen und die gestörte Koordination wieder hersteilen (ähnlich wie bei der 
Thure Brandt’schen Behandlung der Retroflexio uteri). Besonders zu betonen 
ist die sub 5 beschriebene Uebung. Durch dieselbe wird in erster Linie eine Kon¬ 
traktion des M. levator ani, des Sphincter ani extern, und intern, bewirkt; die diese 
Muskeln versorgenden Nerven (Nn. haemorrhoidal med. et inferior) innervieren aber 
auch gerade den Blasenhals. — Die sub 1 und 2 geschilderten Handgriffe nehme ich 
selbst täglich einmal vor, ebenso wie die übrigen; die gymnastischen Uebungen 3 
und 4 werden ausserdem von einem Angehörigen in noch einer Sitzung täglich je 
10 mal ausgeführt; die Uebung 5 muss der Patient dreimal täglich in je 20 Kon¬ 
traktionen machen. Man glaube nur nicht, dass diese Behandlung besondere Schwierig¬ 
keiten biete, wie man aus den zum Theil kompliziert klingenden Ausdrücken schliessen 
könnte. Nur ein wenig Geduld von seiten des Arztes und guter Wille seitens des 
Kranken und seiner Angehörigen sind erforderlich. Bei den letzteren habe ich, auch 
in der poliklinischen Praxis, fast immer, oft zu meinem Erstaunen, grosses Entgegen¬ 
kommen gefunden, wohl deshalb, weil es sich zumeist um Krankheiten handelt, 
welche die ganze Familie in Mitleidenschaft ziehen. 

Wenn Frankl-Hochwart und Zuckerkandl behaupten, dass die Elektro¬ 
therapie in ihren verschiedenen Variationen der mechanotherapeutischen Behandlung 
der Enuresis infantum entschieden überlegen sei (1. c. S. 112), so kann ich dem 
durchaus nicht beistimmen. Ich habe eine nicht geringe Zahl von Kindern und von 
im Pubertätsalter stehenden Personen, welche mit diesem Leiden behaftet waren 
und zum Theil mehrere recht langdauernde elektrische Kuren bei sehr erfahrenen 
Elektrotherapeuten durchgemacht hatten, in 4—8 Wochen mit dem beschriebenen 
Verfahren geheilt oder erheblich gebessert und kann der dringenden Empfehlung 
Csillag’s (1. c.) in jeder Beziehung beipflichten. Auch Huldschiner (1. c.), welcher 
von der Massage und Gymnastik bei der reizbaren Blase ebenso vorzügliche Erfolge 
gesehen hat, wie ich, glaubt, dass die Enuresis ein günstiges Gebiet für diese 
Behandlungsmethode abgeben müsse, hat aber noch keine eigenen diesbezüglichen 
Erfahrungen gemacht. Ist es doch auch leicht einleuchtend, dass gerade das — 
selbstverständlich durch keine anatomische Veränderung bedingte — Bettnässen mit 
dem grössten Nutzen auf jene Weise bekämpft werden kann, sobald man sich die 
häufige Ursache dieser Krankheit vergegenwärtigt. Es kann wohl keinem Zweifel 
mehr unterliegen, dass in der Mehrzahl der Fälle ein Mangel des Sphinctertonus 
(Guyon) besteht, zu welchem oft noch eine Ueberempfindlichkeit gegen Füllung 
hinzutritt. Diese Hyperästhesie ist, wie Jan et zuerst gezeigt hat, leicht aus der 
Thatsache zu schliessen, dass die meisten Bettnässer zugleich an Pollakurie leiden. 
Da nun_ ferner vieles dafür spricht, dass Blasenhals und Prostata schon normaliter 
die empfindlichste Schleimhaut besitzen, so schien mir der Rath van Tienhofens 
(»Die Behandlung der Enuresis«; Allgem. med. Centralblatt 1890. No. 69) gleichfalls 
beherzigenswerth,' das untere Bettende so zu erhöhen (ca. 20 cm), dass der 
Kopf tiefer zu liegen kommt, als das Becken. Van Tienhofen und auch Mendel¬ 
sohn (Enuresis in Eulenburg’s Realencyklop. 1895) haben schon nach dieser Ver¬ 
ordnung allein eine grosse Zahl von Heilungen nach kurzer Zeit eintreten sehen. 
Mir ist das bis jetzt erst bei einem Falle, einem 23 jährigen Kaufmann, gelungen, 
bei dem der Erfolg allerdings auch bereits nach acht Tagen zu konstatieren war; bei 
meinen übrigen Kranken habe ich stets die Kombination von Massage und Schenkel¬ 
gymnastik hinzunehmen müssen. 
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Ueber die therapeutische Verwendung von natürlichem 
thierischen Magensaft. 

Nebst Bemerkungen zur Pathologie der Achylia gastri'ca. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden). 

Von 

Dr. Paul Mayer, 

Volontär-Assistenten der Klinik. 


(Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin am 2. April 1900). 

Die Gewinnung von reinem thierischen Magensaft ist bis in die neueste Zeit 
hinein mit grossen Schwierigkeiten verknüpft gewesen. Das ältere Verfahren, durch 
die blosse Anlegung einer Magenfistel das Verdauungssekret des Magens zu erlangen, 
konnte nicht zum Ziele führen, da es nicht möglich war, dasselbe in grösserer Menge 
und besonders in reinem Zustande ohne Beimengung von Nahrungsbestandtheilen zu 
erhalten. Um die Elemente des Magensaftes zu studieren, haben sich daher die 
meisten Forscher der Infuse bedient, welche aus der Magenschleimhaut bereitet 
waren. Es ist das grosse Verdienst von Pawlow, die Aufgabe, reinen Magensaft 
zu erhalten, durch die geniale Kombination zweier Operationen endgültig gelöst zu 
haben. Im Jahre 1889 führte Pawlow 1 ) im Verein mit Frau Schumow-Sima- 
nowski an einem Hunde, der eine gewöhnliche Magenfistel besass, die Oesophago- 
tomie aus; es wurde die Speiseröhre am Halse durchschnitten, und ihre Stümpfe 
wurden gesondert in die Winkel der Wunde eingeheilt, so dass eine vollkommene 
Trennung der Mund- und Magenhöhle hergestellt war. 

• Seither ist eine grosse Zahl von Hunden von Pawlow und seinen Schülern in 
dieser Weise operiert worden, und es hat sich gezeigt, dass die Thiere diese Ein¬ 
griffe sehr gut überstehen und bei geeigneter Pflege jahrelang in bester Gesundheit 
leben können. Die Ernährung muss natürlich vom Magen, beziehungsweise von der 
unteren Oesophagusfistel aus erfolgen. An solchen Thieren konnte Pawlow folgendes 
Experiment anstellen: Wenn man dem Hunde Fleisch zu fressen giebt, so fällt es 
natürlich aus dem oberen Abschnitte der Speiseröhre wieder heraus, aber durch 
nervöse Bahnen — und zwar wie dies Pawlow in überzeugender Weise experimentell 
feststellen konnte, auf dem Wege des Vagus — überträgt sich der Effekt der Fütte¬ 
rung den Magendrüsen, und es beginnt sehr bald aus dem leeren Magen eine reich¬ 
liche Sekretion von vollkommen reinem Magensaft, die so lange andauert, wie das 
Thier frisst. Es soll hier nicht auf die Bedeutung dieser Erscheinung und auf die 
zahlreichen Errungenschaften, welche das Pawlow’sche Verfahren für die Physiologie 
der Magenverdauung gezeitigt hat, eingegangen werden. Dieselben sind in dem aus- 


') Pawlow, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen (deutsche UÜbersetzung von A.Walther) 1808. 
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gezeichnoten Werke Pawlow’s: »Die Arbeit der Verdauungsdrüsen« niedergelegt. 
Durch den geschilderten Versuch der »Scheinfütterung« kann man nun in wenigen 
Stunden mehrere hundert Kubikcentimeter reinsten Magensaftes gewinnen, so dass, 
wenn man eine grössere Anzahl solcher Hunde zur Verfügung hat, beliebig grosse 
Mengen Magensaft erhalten werden können. Die chemischen Eigenschaften des 
Magensaftes sind im Nenczki’schen Laboratorium von Schumow-Simanowski 1 ), 
von Konowalow*) und anderen eingehend studiert worden; ich möchte an dieser 
Stelle nur hervorheben, dass er eine völlig farblose, wasserklare Flüssigkeit darstellt 
von stark saurem, aber nicht unangenehmen Geschmack, kaum anders schmeckend 
als eine Salzsäurelösung von gleicher Konzentration. Sein Salzsäuregehalt ist erheb¬ 
lich grösser als der des menschlichen Magensaftes, nämlich 5,6°/ 0 o gegen 2—3% 0 ; 
er enthält reichlich Pepsin und Labferment; insbesondere hat Konowalow durch 
künstliche Verdauungsversuche gezeigt, dass die verdauende Kraft des Hundemagen¬ 
saftes ungleich grösser ist als die sämmtlicher käuflichen Pepsinpräparate. Der Saft 
kann beliebig lange auf bewahrt werden, ohne Veränderungen zu zeigen, soll jedoch 
nach monatelangem Stehen an verdauender Kraft allmählich einbüssen. 

Pawlow 3 ) selbst hat den Vorschlag gemacht, diesen thierischen Magensaft bei 
Erkrankungen des Magens am Menschen therapeutisch zu verwerthen. In der That 
ist in den Petersburger Apotheken dieses Produkt, so wie es im Institut für experi¬ 
mentelle Medicin gewonnen wird, käuflich zu erhalten. Aber merkwürdiger Weise 
scheint die Anregung Pawlow’s in Russland keinen Beifall gefunden zu haben; 
wenigstens liegen keine Publikationen über diesen Gegenstand vor. Dagegen hat 
sein Vorschlag grossen Anklang in Frankreich gefunden. Nach einem von der 
Pawlow’schen Methode abweichenden Verfahren, welches auf einer Isolierung des 
ganzen Magens beruht, hat Fremont 4 ) Hundemagensaft gewonnen, und dieses Pro¬ 
dukt, für das Fremont den Namen »Gast6rine« eingeführt hat, ist bereits von ver¬ 
schiedenen Aerzten bei Erkrankungen des Magens in Anwendung gezogen worden. In 
der Soci6t6 de Therapeutique zu Paris war die Behandlung mit Gast^rine wieder¬ 
holt Gegenstand eingehender Diskussion, in welcher zahlreiche angesehene Aerzte 
sich in der günstigsten Weise über den therapeutischen Werth des natürlichen 
Magensaftes aussprachen. Ihre Patienten hatten täglich bis zu einem halben Liter 
Gastßrine bekommen und trotz dieser erheblichen Dosis das Präparat ohne den ge¬ 
ringsten Widerwillen, meist sogar sehr gern zu sich genommen. So berichten 
Fremont, Launois, Barth, Le Gendre, Huchard und andere 5 ) über Fälle von 
Hypochylie, beziehungsweise Hypochlorhydrie, zum Theil aber auch über solche mit 
allgemein nervös dyspeptischen Beschwerden, welche jeder anderen Behandlung ge¬ 
trotzt hatten und nach kurzer Zeit unter dem Einfluss des Gasterins wesentlich ge¬ 
bessert, zum Theil vollkommen geheilt worden sind. Huchard, der derzeitige Prä¬ 
sident der Gesellschaft, kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluss, 
dass der natürliche Magensaft eine der wichtigsten therapeutischen Acquisitionen ist 
und giebt der Ueberzeugung Ausdruck, dass das Gasterin bei den Erkrankungen 


>) Schumow-Simanowski, nach Maly (Jahresbericht über Thierchemie). 

Konowalow, nach Maly (Jahresbericht über Thierchemie). 

3 ) I. c. 

4 ) Fremont, Bulletin general de thßrapeutiquc 1898. 

5 ) Bulletin de la societ6 de therapeutique 1899. No. 10 und 17. Bulletin general de thera¬ 
peutique 1900. S. 542. 
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des Magens dieselbe Rolle zu spielen berufen sein dürfte, wie die Digitalis bei den 
Herzkrankheiten. 

Wenn man auch auf Grund der bisher vorliegenden immerhin noch sehr spär¬ 
lichen Erfahrungen nicht so ohne weiteres in dieses begeisterte Lob einstimmen wird, 
so muss man' doch zugeben, dass a priori von der therapeutischen Verwendung des 
natürlichen Magensaftes recht günstige Resultate erhofft werden können. Es ist ja 
bekannt, dass die Erfolge der Salzsäurepepsintherapie bei den Erkrankungen des 
Magens nicht im entferntesten den Erwartungen entsprochen haben, welche man 
früher an die Verabreichung dieser Mittel geknüpft hat, und ihre Anwendung ist 
daher heute in einen gewissen Misskredit gerathen. Dies mag zum Theil daran liegen, 
dass, wie die’ Forschungen der letzten Jahre uns gezeigt haben, der chemischen 
Thätigkeit des Magens überhaupt nicht die grosse Bedeutung zukommt, welche ihr 
früher zugeschrieben wurde, und dass vielmehr das Ausbleiben schwerer Ernährungs¬ 
störungen selbst bei groben Sekretionsanomalieen vorzüglich an die Intaktheit der 
motorischen Funktion des Magens geknüpft ist. Zum Theil sind aber die Miss¬ 
erfolge der Salzsäurepepsintherapie auch darauf zurückzuführen, dass man bei unserer 
gewöhnlichen Dosierung nur so geringe Mengen dem Magen einverleibt, dass man 
einen erheblichen Erfolg eigentlich gar nicht erwarten kann. Wollte man selbst 
100 Tropfen Acid. Hydrochlor. dil. pro die geben, so würde man damit doch nur 
0,8g Salzsäure zuführen; und diese würden, da nach Honigmann und v. Noorden 1 ) 
1 Gewichtstheil Salzsäure 18 Gewichtstheile Eiweiss zu sättigen vermag, höchstens 
genügen, um 15 g Eiweiss zu verdauen. Noch weit ungünstiger gestalten sich die 
Verhältnisse bei dem Pepsin. Denn wir dürfen uns nicht verhehlen, dass alle 
unsere Pepsinpräparate doch nur künstliche Produkte sind, da es bis jetzt noch 
niemandem gelungen ist, das Ferment rein darzustellen. Und wenn man erwägt, 
dass das Pepsin der deutschen Pharmakopoe so hergestellt ist, dass 0,1 Pepsin in 
150 Wasser und 2,5 Salzsäure gelöst, 10 g gekochten Eiweisses innerhalb vier bis 
sechs Stunden lösen soll, dann wird man über den geringen Werth der Pepsin 
darreichung nicht erstaunt sein. Demgegenüber haben wir es in dem thierischen 
Magensafte vor allem mit einem natürlichen Produkt zu thun, in welchem die Fer¬ 
mente des Magens in natürlichem Zustande, so wie dies im menschlichen Magensaft 
der Fall ist, vorhanden sind. Man wird also von dem Gasterin ganz andere Wir¬ 
kungen erwarten können, als selbst von grossen Dosen Salzsäure, denen Pepsin zu¬ 
gefügt ist. Dafür sprechen die bereits erwähnten Versuche von Konowalow und 
ferner Untersuchungen von Bardet 2 ), welcher feststellen konnte, dass bei der Ein¬ 
wirkung des Gasterins auf Eiweiss ein grösserer Antheil der freien Salzsäure an 
das Eiweiss gebunden wird, als dies sonst bei künstlichen Verdauungsversuchen be¬ 
obachtet ist. 

Ich selbst habe den natürlichen Magensaft bei einem Fall von Achylia gastrica 
angewandt, den ich auf der Klinik meines Chefs, des Herrn Geheimrath v. Leyden 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Der betreffende Patient, ein 67jähriger Töpfer¬ 
geselle, wurde am 29. Dezember vorigen Jahres auf meine Abtheilung aufgenommen 
mit der Angabe, dass er seit vier Jahren an Durchfällen leidet, welche täglich 
vier- bis sechsmal auftreten; sonst fühlte er sich vollkommen wohl, insbesondere 
hatte er keine Klagen, die irgend wie auf eine Magenaffektion zu beziehen gewesen 


1 i Honigmann und v. Noorden, Zeitschrift für klinische Mcdicin 1887. Bd. 13. 
-) Bardet, Bulletin general de therapeutique 1900. S. 542. 
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wären; er war stets bei gutem Appetit, hat niemals Uebelkeiten oder Erbrechen 
gehabt und will auch früher niemals magenleidend gewesen sein. Ausserhalb des 
Krankenhauses ist er verschiedentlich mit antidiarrhoeischen Mitteln behandelt 
worden, jedoch ohne den geringsten Erfolg, so dass er stark abgemagert und ge¬ 
schwächt ist; er wiegt bei der Aufnahme 113 Pfund, bietet jedoch durchaus kein 
kachektisches Aussehen dar. Trotz eingehendster Untersuchung auch der Fäces 
konnten von seiten des Darms keine Ursachen für die Durchfälle aufgedeckt werden. 
Herz- und Lungenbefund ist normal. Obgleich alle Symptome bei ihm auf ein 
Darmleiden und nicht auf eine Magenaffektion hinwiesen, ergab die genaue Unter¬ 
suchung des Magens ein völliges Aufgehobensein seiner verdauenden Kraft. Der 
nach einem Ewald’schen Probefrühstück gewonnene Mageninhalt hatte das 
charakteristische Aussehen und bot die Zeichen der typischen Achylie. Der Magen¬ 
inhalt reagiert neutral, enthält weder freie noch gebundene Salzsäure, keine Milch¬ 
säure. Die Gesammtacidität ist Null; die Biuretprobe ist negativ; ebenso fallen 
die Proben auf Pepsin und Labferment vollkommen negativ aus. Alle späteren 
wiederholt vorgenommenen Untersuchungen des Mageninhalts ergaben stets ganz den 
gleichen Befund; die motorische Funktion des Magens ist völlig intakt; im nüchternen 
Zustand wird der Magen stets leer befunden; ja es besteht sogar, wie dies vielfach 
bei Achylia gastrica beobachtet ist, ein leichter Grad von Hypermotilität. Ich musste 
immer 3 / 4 Stunden nach dem Probefrühstück exprimieren, um überhaupt Magen¬ 
inhalt zu erhalten. 

Was die Deutung dieses Falles anlangt, so wird man sich fragen müssen, ob 
bei dem Kranken eine Atrophie der Magenschleimhaut vorliegt oder nicht. Als 
Einhorn 1 ) im Jahre 1892 den Begriff der Achylia gastrica in die Pathologie der 
Magenkrankheiten einführte, bezeichnete er damit einen Zustand, wo der Magen 
keinen Magensaft absondert, und wo klinisch die Diagnose auf Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut gerechtfertigt erscheinen könnte. Schon Ewald 2 ) hatte im Jahre 188<> 
über einen Fall von atrophischer Degeneration der Magendrüsen berichtet, der 
klinisch mit Verlust der Salzsäuresekretion einhergegangen war; und später sind 
von einer Reihe von Autoren, wie Litten 3 ), Rosenheim 4 ), Boas 3 ) und anderen 
Fälle publiziert worden, bei denen auf Grund der Mageninhaltsuntersuchung, welche 
ein gleichzeitiges Versiegen sämmtlicher Verdauungssekrete des Magens ergeben 
hatte, die Diagnose auf Atrophie der Magenschleimhaut gestellt worden war. Die 
Untersuchungen der letzten Jahre haben uns jedoch gelehrt, dass die vollkommene 
Sekretionsinsuffizienz des Magens uns noch nicht berechtigt, eine Atrophie der 
Schleimhaut zu diagnostizieren; und wir müssen heute auf Grund der Erfahrungen 
von Einhorn und besonders von Martius®) zwei Formen der Achylie unterscheiden: 
erstens die sekundäre Achylie als Folge einer echten Atrophie der Schleimhaut, wie 
sie sich am häufigsten beim Carcinom und als Endstadium einer chronischen 
Gastritis entwickelt, und zweitens die viel häufigeren Fälle von Achylia gastrica 
simplex, welche nach Martius entweder angeboren sind oder sich auf dem Boden 


!) Einhorn, New-Yorker medicini'schc Wochenschrift 1892. Medical Record 1892. 

*) Ewald, Berliner klinische Wochenschrift 1886. No. 32. 

3 ) Litten, Deutsche medicinischc Wochenschrift 1888. No. 36. — Litten und Rosengart, 
Zeitschrift für klinische Medicin 1888. No. 14. 

4 ) Rosenheim, Berliner klinische Wochenschrift 1888. No. 51/52. 

®) Boas, Münchener medicinische Wochenschrift 1887. No. 41/42. 

®) Martius, Achylia gastrica, ihre Ursachen und ihre Folgen. Leipzig und Wien 1887 . 
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ursprünglicher Anlage entwickeln und sich vorwiegend bei Neurasthenikern finden. 
Zu dieser zweiten Kategorie dürfte auch unser Kranke gehören. Denn trotzdem der 
Patient an seiner Achylie schon seit mindestens vier Jahren leidet, war sein Er¬ 
nährungszustand doch ein leidlich guter. In Folge der langwierigen Diarrhoeen 
hatte er natürlich an Körpergewicht eingebüsst, aber er bot, wie erwähnt, kein ka- 
chektisches Aussehen dar, und das Vorhandensein eines Carcinoms, das von vorn¬ 
herein sehr unwahrscheinlich war, konnte im Laufe der Beobachtung mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Auch die Untersuchung des Blutes — und dies ist wegen 
der Beziehungen der Achylia gastrica zur perniciösen Anämie von besonderer Be¬ 
deutung —, ergab vollkommen normale Verhältnisse. Da denn auch der Patient 
bei geeigneter diätetischer Behandlung in sieben Wochen neun Pfund an Körper¬ 
gewicht zunahm, so scheint es wohl zweifellos, dass es sich um einen Fall von 
Achylia gastrica simplex handelt, ob auf nervöser Basis beruhend oder nicht, möchte 
ich dahingestellt sein lassen, bei dem wir aber jedenfalls nicht berechtigt sind, eine 
Atrophie der Magenschleimhaut zu diagnostizieren. Ein besonderes Interesse be¬ 
ansprucht dieser Fall noch dadurch, dass der Kranke gar kein Symptom zeigt, 
welches ein Magenleiden bei ihm voraussetzen lassen würde, und dass als einzige 
Krankheitserscheinung die zahlreichen Durchfälle bei ihm zu Tage treten. Solche 
Fälle, wo die Diarrhoeen die einzigen Klagen der Kranken bilden und kein Symptom 
auf eine noch dazu so schwere Magenaffektion hinweist, hat bereits Oppler 1 ) vor 
zwei Jahren beschrieben, sie finden sich auch in den Lehrbüchern von Riegel und 
Boas erwähnt. Ich halte es aber nicht für überflüssig, diesen Punkt besonders 
hervorzuheben, weil es scheint, dass das Vorkommen solcher Fälle noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt ist, trotzdem die Kenntniss derselben gerade von praktischen Ge¬ 
sichtspunkten aus von grosser Bedeutung ist; denn indem wir durch die Magen¬ 
inhaltsuntersuchung die Aetiologie dieser Durchfälle aufdecken, sind wir im Stande, 
durch eine kausale hier vorwiegend diätetische Therapie eine erhebliche Besserung 
derselben zu erzielen, während die Anwendung der verschiedenen adstringierenden 
Mittel völlig wirkungslos ist. 

Es erschien mir von Interesse, bei dem Patienten die Ausnützung der Nahrung 
zu studieren. Durch die Untersuchungen von v. Noorden 2 ) wissen wir, dass ein¬ 
fache Aenderungen des Magenchemismus keine bemerkenswerthen Folgen für die 
Ausnützung der Nahrung haben, weil der Darm ausgleichend eintritt. So konnte 
auch Strauss 3 ) bei kompleter Sekretionsinsuffizienz des Magens eine ganz normale 
Ausnützung konstatieren. Ausnützungsversuche bei gleichzeitig dauernd bestehenden 
Diarrhoeen liegen in der Litteratur nicht vor. 

Als ich bei meinem Patienten den Versuch natürlich unter allen bei Stoffwechsel¬ 
versuchen nöthigen Kautelen begann, waren die Durchfälle allerdings bereits weniger 
zahlreich geworden, indem der Patient täglich zwei bis drei breiige Stühle hatte; 
während der acht Tage, wo ich den Versuch durchführte, hütete der Patient das 
Bett und erhielt eine täglich genau abgewogene Kost; diese bestand aus 1 Liter 
Kindermilch, 150 g Schabefleisch, 3 Eier, 300 g Brot, GO g Butter, ’/io Liter Kognak, 

1 Flasche Selterwasser. 


1) üppler, Deutsche inedicinische Wochenschrift 1898. 

2 ) v. Noordcn, Zcitsehr. für klin. Medici» 1890. 

3 J II. Strauss, Vortrag in der Charite-Gesellschaft 1899. 
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In dieser Kost waren: 

110 g Eiweiss = 17,6 g N . . = 451 Kalorieen 

220 g Kohlehydrate.= 002 » 

101 g Fett.= 930 » 

Summa = 2292 Kalorieen 

enthalten. 

Der Koth der einzelnen Perioden wurde durch Kohleemulsion abgegrenzt, und 
die Stickstoffbestimmungen im Koth und Urin nach Kjeldahl ausgeführt. Das 
Resultat dieses Ausnützungsversuches ist aus der folgenden Tabelle zu ersehen. 
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Summa der Bilanz -|- 11,18 


Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass die Eiweissausnützung, wie 
zu erwarten stand, eine schlechte war; bei einer täglichen Zufuhr von 17,6g Stick¬ 
stoff wurden durchschnittlich pro die 2,9 g N im Koth ausgeschieden; das entspricht 
einer Ausnützung von nur 83 %. Dagegen war die Fettresorption eine vollkommen 
normale. Bei einer täglichen Zufuhr von 101 g Fett erschienen 6,2 g, also circa 
6°/ 0 im Stuhl wieder — eine Zahl, die innerhalb der physiologischen Breite liegt. 

Da ich nun auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des Herrn Geheim¬ 
rath v. Leyden bei diesem Patienten den thierischen Magensaft therapeutisch ver¬ 
wenden wollte, habe ich mich zur Erlangung desselben direkt an Herrn Professor 
Pawlow in Petersburg gewandt, der mir in liebenswürdigster Weise mehrere 
Flaschen Hundemagensaft schickte. Da mir nur geringe Quantitäten zur Verfügung 
standen, und irgend ein Effekt nur bei Verwendung grösserer Mengen zu erwarten 
war, habe ich Versuche in grösserem Maassstabe zunächst nicht anstellen können 
und musste mich darauf beschränken zu prüfen, ob sich überhaupt irgend eine Be¬ 
einflussung durch den Magensaft konstatieren lässt. Dass dies in der That der Fall 
ist, zeigen folgende Versuche. Wenn man dem Patienten V* Liter Milch zu trinken 
giebt, und nach 30 Minuten exprimiert, so erhält man die Milch in vollkommen 
ungeronnenem Zustand wieder. Dieses Verhalten beweist eben auch wieder die 
völlige Abwesenheit von Salzsäure und Labferment Als ich nun mit der Milch 
gleichzeitig zwei Esslöffel von dem Magensaft gab, zeigte die nach derselben Zeit 
ausgeheberte Milch ausgesprochene Gerinnung, während bei einfacher Verabfolgung 
einer pepsinhaltigen Salzsäurelösung von derselben Konzentration wie der Magensaft 
dieser Effekt ausblieb, oder höchstens eine geringe Andeutung der Kaseinfällung 
vorhanden war. Ich gab nun den Magensaft in Verbindung mit einem gewöhnlichen 
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226 Paul Mayer, T'ebcr die therapeutische Verwendung von natürlichem thierischen Magensaft. 

Probefrühstück. Bei Verabfolgung von 30 ccm Saft konnte ich keinen Einfluss 
konstatieren. Als ich aber 60 ccm, gab, und zwar 20 ccm vor, 20 nach dem Früh¬ 
stück und 20 ccm 10 Minuten später, da zeigte der nach »/« Stunden exprimierte 
Mageninhalt ein deutlich anderes Verhalten als sonst; er hatte nicht mehr in so 
typischer Weise das für die Achylie charakteristische Aussehen, die Semmelstücke 
waren deutlich angedaut, die Chymosierung war eine erheblich bessere. Der Magen¬ 
inhalt reagiert jetzt sauer; die Reaktionen auf freie Salzsäure fallen zwar negativ 
aus, dagegen ist gebundene Salzsäure vorhanden, und die Gesammtacidität, die früher 
stets Null war, beträgt jetzt 23. Der Magensaft giebt die Biuretreaktion, vor allem 
aber ist er nach Zusatz von Salzsäure im Stande, eine Eiweissscheibe zu verdauen, 
enthält also sicher verdauendes Ferment. 

Bei der geringen Menge Material, das mir zur Verfügung stand, konnte ich vor¬ 
läufig die Versuche nach dieser Richtung hin nicht fortsetzen und muss mich zunächst 
mit der Feststellung dieser Thatsachen begnügen. Ueberdies war es von vornherein 
klar, dass die therapeutische Wirkung des Magensaftes bei einem Fall von Achylie sich 
nicht eigentlich aüf die Sekretionsverhältnisse erstrecken konnte. Unsere therapeu¬ 
tischen Bestrebungen bei der Achylie können ja nicht auf eine Wiederherstellung 
der sekretorischen Funktionen des Magens gerichtet sein; denn gerade der dauernde 
Funktionsausfall macht ja das eigentliche Wesen der Achylie aus. Das Ziel unserer 
Bestrebungen muss vielmehr das sein, dem Magen die motorische Arbeit möglichst 
zu erleichtern und vor allem den Darm dauernd funktionsfähig zu erhalten, da das 
Wohl des Patienten eigentlich ausschliesslich von der Intaktheit dieser beiden Faktoren 
abhängt. Der Darm, der ausgleichend für die Magenfunktionen eintritt, hat jeden¬ 
falls eine grössere Arbeit als normaler Weise zu leisten. Damit er diesen höheren 
Anforderungen gewachsen bleibt, damit keine Störung der Kompensation eintritt, 
und der Darm nicht insuffizient wird, müssen wir darnach trachten, dass die Speisen 
annähernd in derselben Form wie bei gesundem Magen, also gut chymosiert in den 
Darm hinein gelangen, um die Schleimhaut desselben nicht in abnormer Weise zu 
reizen. Von diesem Gesichtspunkt aus können wir auch bei einer Achylie einen 
Nutzen von dem thierischen Magensaft erwarten, da er jedenfalls im Stande ist, eine 
bessere Amylolyse, eine bessere Chymosierung herbeizuführen. 

Von diesen Erwägungen ausgehend habe ich untersucht, ob unter dem Einfluss 
des Magensaftes die Ausnützung der Nahrung bei dem Patienten eine bessere sein 
würde als vorher. Er erhielt genau dieselbe abgewogene Nahrung wie bei dem 
ersten Ausnützungsversuch und bekam ausserdem fünfmal täglich, jedesmal nach dem 
Essen, 40 ccm, also im ganzen pro die 200 ccm Magensaft, den er übrigens sehr 
gerne zu sich nahm. Das Resultat war nun folgendes: 
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Die vorstehenden Zahlen zeigen, dass er am ersten Tage zwei breiige, am 
zweiten Tage einen breiigen Stuhl hatte. Während dieser beiden Tage war die 
Ausnützung nicht wesentlich besser; es ergab sich ein täglicher Stickstoffverlust von 
2,2 g gegen 2,9 g im ersten Versuch; am dritten Tage entleerte der Kranke einen 
einzigen, ganz normalen festen Stuhl, wie dies seit Jahren bei ihm nicht der Fall 
gewesen war. Am vierten Tage ebenfalls ein Stuhl. An diesen zwei Tagen war 
denn auch die Ausnützung erheblich besser, von 17,6 g N kamen 1,4 g pro die im 
Stuhl zu Verlust, eine Zahl, die die physiologische Grenze nicht überschreitet. Diese 
Besserung kann ich umsomehr auf die Wirkung des Magensaftes beziehen, als der 
Kranke nach dem Aussetzen des Saftes wieder zwei breiige Stühle hatte. 

Mit dem Abschluss dieses Versuches war mein Material erschöpft, und ich bin 
natürlich weit entfernt, auf Grund dieses einen Falles ein abschliessendes Urtheil 
über die therapeutische Bedeutung des thierischen Magensaftes abgeben zu wollen. 
Aber ich glaube doch das eine sicher aussagen zu können, dass wir in dem Gasterin 
ein Mittel besitzen, das wohl verdient, an einem grösseren Krankenmaterial ange¬ 
wendet und geprüft zu werden. Denn wir können hoffen, besonders auch im Hin¬ 
blick auf die günstigen Resultate, die uns von französischer Seite berichtet werden, 
dass sich der natürliche Magensaft bei verschiedenen Erkrankungen des Magens als 
wirksames therapeutisches Agens erweisen wird. Ich bin zur Zeit damit beschäftigt, 
an Hunden die Pawlow’sche Operation auszuführen, um mir den Magensaft in be¬ 
liebig grossen Mengen zu verschaffen und habe allerdings dabei die Erfahrung gemacht, 
dass es nur dann gelingen kann, die Thiere längere Zeit am Leben zu erhalten, 
wenn man ihnen die grösste Sorgfalt und die aufmerksamste Pflege angedeihen lässt. 
Unter diesen Umständen wird es aber sicherlich gelingen, alle Schwierigkeiten zu 
überwinden, und ich hoffe selbst in absehbarer Zeit über weitere therapeutische 
Versuche berichten zu können. 


VI. 

Ueber Emährungsverhältnisse bei chronischem Rheumatismus. 

Vortrag, gehalten am Ungarischen Balneologenkongress in Budapest am 30. April 1900. 

Von 


Dr. Eduard Weisz, Bad Pistyan. 


Meine Herren. Eine spezifische Diät bei chronischem Rheumatismus, wie eine 
solche z. B. bei Gicht mehr weniger üblich ist, schreiben selbst jene nicht vor, die 
den chronischen Rheumatismus für eine konstitutionelle Erkrankung halten. Es 
fehlt jeder leitende Gesichtspunkt, von dem man zweckmässig ausgehen könnte. 

Eine spezifische Diät gegen chronischen Rheumatismus giebt es 
nicht, ist auch meines Erachtens nicht nöthig. 

Doch müssen wir für gewisse an chronischem Rheumatismus Leidende die 
Nothwendigkeit manchmal besonderer diätetischer Rücksichten anerkennen, wie 
ja auch andere chronisch Leidende z. B. Herzkranke fallweise eine besondere Er¬ 
nährungsweise erheischen können. 
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Der schwache Mensch erfordert stets eine ausgiebigere Ernährung, ob er nun 
an Typhus oder an chronischem Rheumatismus leidet; die Anämie, Neurasthenie etc. 
fordern ebenfalls in der Diätetik ihre Rechte, gleichviel ob sie den kausalen Hinter¬ 
grund oder eine nur zufällige Begleitung irgend welcher Erkrankung bilden. 

So bliebe mir denn, meine Herren, nicht viel zu sagen übrig. Genügt doch 
ein ganz geringes Ausmaass von Taktgefühl, um einen üppig Ueberernährten, der 
an chronischem Rheumatismus leidet, zur Mässigung zu bestimmen, und andernfalls 
einen geschwächten Organismus zu besserer Ernährung anzuregen. 

In manchen Fällen aber tritt ein extremer Ernährungszustand in ein dauerndes 
Verhältniss zum chronischen Rheumatismus. Und da heisst es, nebst allgemeinen 
Prinzipien auch ganz besonderen Umständen Rechnung tragen: zum Beispiel bei der 
Verfettung. 

Dieselbe entwickelt sich wohl selten als einfache Folge des chronischen Rheu¬ 
matismus; häufiger geschieht es, dass ein bereits verfettetes Individuum mit derZeit 
rheumatisch wird. 

Die Verfettung wird dann zur unangenehmen Komplikation, indem sic die 
ohnehin reduzierte Beweglichkeit des Kranken noch mehr einschränkt. So entsteht 
der bekannte circulus vitiosus: der Kranke verfettet, weil er sich nicht bewegt, 
und bewegt sich nicht, weil er verfettet. Das Streben nach Bewegung, die dazu 
nöthige Kraft schwindet immer mehr, die Last wächst fortwährend an. 

Die Fälle von Verfettung beim chronischen Rheumatismus sind nicht eben häufig. 

Zur Verfettung gehört zunächst ein gewisser Hang. Hochgradige Leiden, nächt¬ 
liche Schmerzen und die mit denselben einhergehende Schlaflosigkeit wirken eher 
gegen Verfettung. 

Die Verfettung beim chronischen Rheumatismus ist somit an gewisse Be¬ 
schränkungen geknüpft. 

Es ist wenig wahrscheinlich, dass jemand, der Zeit seines Lebens mager war, 
just in Folge von Rheumatismus beginne dick zu werden. Gewöhnlich sind es vom 
Hause aus fette Individuen, die zu Folge von Rheumatismus in ihrer Beweglichkeit 
beschränkt, allmählich verfetten. Solche Kranke haben in der Ruhe wenig spontane 
Schmerzen, hingegen umsomehr bei Bewegung. Es sind meist Individuen mit isolierter 
Erkrankung der unteren Extremität und mit wenig Beschwerden, so dass man oft 
auch die Krankengeschichte und selbst die genauere Lokalisation aus der Ferne er- 
rathen kann. 

Auch das Alter hat bekanntlich einen gewissen Einfluss auf die Verfettung. 
Der konsumierende Stoffwechsel des Jünglingsalters, die aufreibenden Kämpfe des 
gereiften Mannes geben zu Fettansatz wenig Platz und Zeit. Wenn man nach langen 
Kämpfen in einen ruhigeren Hafen lenkt, wenn bei ungeschwächten Einnahmen sich 
die Ausgaben verringern, zeigen sich die ersten Spuren der Erparnisse am Leibe in 
Form mehr weniger bescheidener und unbescheidener Fettpolster. 

Nur wenn alle Bedingungen günstig sind, tritt beim chronischen Rheumatismus 
Fettansatz und nachher eventuell Verfettung ein. 

Was haben wir zu thun? Ich will Sie, meine Herren, nicht mit der Aufzählung 
verschiedener Entfettungskuren beschäftigen, nur darauf hinweisen, dass es in einem 
solchen Falle sekundärer erzwungener Verfettung nebst Berücksichtigung allgemein 
gültiger Prinzipe hauptsächlich und in erster Reihe darauf ankommt, die eigentliche 
Ursache der beschränkten Beweglichkeit, das heisst das rheumatische Leiden selbst 
zu beheben. 
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Dadurch, dass wir das leidende Knie in Ordnung bringen, nützen wir einem 
solchen Kranken mehr, als wenn wir ihm Zuckerwasser und Butterbrod verbieten. 
Natürlich sollen Diätfehler nicht übersehen werden. 

Eine andere Ernährungsanomalie, welcher ein grösserer Prozentsatz bei chro¬ 
nischem Rheumatismus anheim zu fallen pflegt, ist die Abmagerung, die sich 
manchmal bis zum Grade einer Auszehrung steigern kann. 

Ein derartiger Kranker bietet einen traurigen Anblick. Mit tiefeingefallenen 
Augen, skcletthaften Umrissen und verkrüppelt finden wir ihn ans Bett gefesselt 
oder einem Schatten gleich mit Schneckenschritten umherkriechen. Sein einziges 
körperliches Gefühl ist der Schmerz, seine einzige Glückseligkeit die Ruhepause und 
sein einziges Medikament oft das Morphium, weil seine Qualen noch grösser sind 
als seine Sehnsucht zu ruhen und zu schlafen. 

Auch vom Aeussern dieser Kranken kann man die Krankengeschichte mit 
Leichtigkeit ablesen: jahrelanges Leiden, Ergriffensein vieler oder aller Gelenke, 
Unfähigkeit zu jeglicher Bewegung u. s. w. Die Gelenke steif, keine Muskeln und 
keine Kraft, die kranken Glieder zu bewegen. 

Zu bemerken ist, dass sich die Neigung zur Abmagerung häufig früh zeigt, ehe 
es zu so schweren Veränderungen kommt. Die Kranken bewegen sich noch mit 
einzelnen geschwollenen Gelenken, sie sind oft nur 1—2 Jahre krank und klagen 
schon über auffallende Abmagerung. 

Ich habe in Pistyan wiederholt Fälle gesehen, wo der jährliche 
Gewichtsverlust 10 — 20 kg ausmachte. 

Die Abmagerung hat verschiedenene Ursachen. Der Stubenaufenthalt, die Un- 
thätigkeit, die Schmerzen, die Schlaflosigkeit, die mit der Zeit sich einstellende 
Anämie und Neurasthenie sind Gründe genug, um den Appetit zu verringern, und 
die mangelhafte Ausnutzung der beschränkten Nahrungseinfuhr nach sich zu ziehen. 

Dazu gesellt sich oft noch der Seelenschmerz, dass der Kranke in seinem Leiden 
keinen Ruhepunkt findet und in seiner Zukunft keine Hoffnung sieht. 

Ausserdem hat, wie es scheint, manchmal noch ein Umstand Antheil an der 
Abmagerung, und zwar das Fieber. 

Ich konnte schon wiederholt mittelschwere Fälle beobachten, wo die Kranken 
tage- und wochenlang umhergingen mit subfebrilen Temperaturen von 37,5 — 38 
Graden, ohne von irgend welchem Fieber Ahnung zu haben. In einem Falle — 
Malaria und Chininwirkung war nicht da — leitete sich das Fieber stets mit 
Schüttelfrost ein. 

Meine Fälle sind nicht zahlreich genug und die Beobachtungszeit nicht hin¬ 
reichend lang, um endgültige Schlüsse zu ziehen, doch besteht mein Verdacht, 
dass in manchen der betreffenden Fälle von chronischem Rheumatismus derartige 
Fieberbewegungen zur Abmagerung mit beitragen können. 

Auf all die Einzelheiten einzugehen, auf die bei solchen Kranken unsere viel¬ 
seitige Aufgabe zurückzugreifen hat, ist hier wohl kaum nöthig. 

Wir wissen z. B., dass in solchen Fällen auch die psychische Therapie dank¬ 
bare Anwendung findet. Wir müssen den Kranken dadurch, dass wir^die Bedeutung 
der schlimmen Tage herabmindern und die günstigen Augenblicke in den Vordergrund 
rücken, auf jedwede mögliche W'eise aneifern und ermuthigen, nimmt doch der un¬ 
glückliche Kranke dankbar jedes Wort entgegen, das ihm Linderung verheisst. 

Die Pflege des Körpers nimmt unsere Aufmerksamkeit in gesteigertem Maasse 
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in Anspruch. Unsere diesbezüglichen Bestrebungen können wir am besten im Schlag¬ 
worte der Mastkur zusammenfassen. 

Wir bestreben uns die quali- und quantitativen Mängel je rascher zu ersetzen. 
Der Kranke muss bis zu einem gewissen Grade gefüttert werden, wobei wir nicht 
sein Begehren als Maassstab nehmen aber auf der anderen Seite auch nicht über¬ 
sehen, dass wir es mit einem entkräfteten Organismus mit geringem Anpassungs¬ 
vermögen zu thun haben, den wir vorher erziehen und an reichliche Nahrung all¬ 
mählich gewöhnen müssen. 

Im allgemeinen empfiehlt sich häufigere Zufuhr geringerer Nahrungsmengen. 
Nach Möglichkeit geben wir der Milch den Vorrang. Gewöhnlich kann man dem 
Kranken zwei und drei Liter pro Tag zuführen, indem man zeitig früh noch im 
Bette beginnt und noch nach dem Nachtmahl fortsetzt. Eiweissstoffe, Kohlehydrate 
und Fette haben sonst nach individuellen Verhältnissen abzuwechseln. Hauptsache 
ist, für mannigfaltige Kostordnung Sorge zu tragen, was sich am besten durch Viel¬ 
fältigkeit der Speisen (Vorspeise, Suppe, Fisch, Braten, Gemüse, Mehlspeise, Obst, 
leichten Käse etc.) bewerkstelligen lässt. Ionisierende Mittel, Amarikantia, Eisen¬ 
präparate, Arsen können auch manchmal aushelfen. 

Bei günstiger Witterung sei der Kranke möglichst viel im Freien; im Sommer 
wird schon des Morgens, so lange der Kranke noch im Bette liegt, das Fenster ge¬ 
öffnet. Wenn der Kranke sich nicht in rauher Gegend aufhält und keine Nieder¬ 
schläge zu befürchten sind, soll er nach Thunlichkeit auch des Abends frische Luft 
geniessen. All das kann bei nöthiger Vorsicht und entsprechendem Takte schadlos 
geschehen. 

Die günstigen Erfolge einer besseren Ernährung machen sich bald bemerkbar. 
Der Kranke gewinnt eine frische Farbe, sein Gemüth heitert sich auf, er beginnt zu 
schlafen und selbst seine Schmerzen geben nach. 

Der Schmerz, meine Herren, ist eine sehr relative Empfindung; sie hängt ab 
von der Grösse des Reizes, von der Empfindlichkeit der Leitung und von der Em¬ 
pfänglichkeit des Centrums. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein gleich grosser Reiz dem einen Kranken 
Schmerzen verursacht, dem andern nicht, gleichwie derselbe Nerv in gereiztem Zu¬ 
stande lebhafter reagiert als in seinem ruhigen Gleichgewicht. Ja, insofern der 
Schmerz die Nerven in steter Erregung hält, provoziert er gewissermaassen seine 
eigene Kontinuität. Die Reizung der Nerven wächst lavinenartig und mit derselben 
auch der Schmerz. 

Wer Gelegenheit hat, viele aus ihrem Heimathskreise entrissene Kranke, be¬ 
sonders Frauen mit labilem Gemüth zu beobachten, weiss, dass ein sehnsuchtsvoll 
erwarteter Brief, wenn er günstig ist, einen guten Tag schafft, schlechte Nachrichten 
hingegen einen bösen, gleichviel ob der Kranke an Gicht, Neuralgie, Rheumatismus 
oder sonst was leidet. Bekannt ist beispielsweise, dass bei Frauen jedes schmerz¬ 
hafte Leiden während der Periode mehr weniger exacerbiert. Die Nerven sind 
während dieser Zeit ärger genährt, psychisch ungünstig beeinflusst, sie reagieren auf 
die nämlichen Reize viel heftiger. 

Das mangelhaft genährte Nervensystem ist ein solch feiner Mechanismus, der 
auf jeden Hauch vibriert; ein wohlgenährter kräftiger Nerv kann selbst stärkere 
Eindrücke ruhig ertragen. 

Auf diese Weise, meine Herren, hat mangelhafte Ernährung auf die Zeit und 
Perceptionsorgane des Schmerzes eine entschieden erschwerende Wirkung, wo hin- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



0. Preiss, Massagcbädcr. 231 

gegen bei besserer Ernährung das Nervensystem mehr ertragen kann, ohne Schmerz 
zu signalisieren. 

Unsere Aufgabe ist natürlich mit den Mastversuchen nicht beendet, nur be¬ 
gonnen. Das eigentliche Ziel ist, nicht allein den Nervenapparat durch gute Nahrung 
zu besänftigen, sondern durch Sistierung des Krankheitsprozesses von allen schmerz¬ 
haften Reizen überhaupt zu befreien. Das heisst aber so viel wie den Rheuma¬ 
tismus selbst zur Heilung zu bringen. 

Diese Frage liegt ausser Bereich meines heutigen Themas. 

Meine anspruchslosen Ausführungen haben blos den Zweck, auch beim chro¬ 
nischen Rheumatismus nebst ausgiebiger Balneotherapie das Prinzip zu betonen: 
keinen der anderen Wege zu übersehen, die von verschiedenen Seiten zur Aufbesse¬ 
rung des kranken Organismus führen können. 


VIT. 


Massagebäder. 


Von 

Dr. 0. Preiss in Elgersburg. 


Wie der Name andeutet, stellt diese Badeform eine Verbindung zwischen Bad 
und Massage dar, und zwar thut sie das in der Weise, dass das Bad selbst die 
Massage ausübt. 

Um diese Leistung zu erzielen, sind zwei Bedingungen zu erfüllen: 

Erstens muss das Wasser durch eine starke Kraft in mächtige Bewegung ver¬ 
setzt werden, um selbst eine Kraftleistung hervorbringen zu können, und zweitens 
muss dieses bewegte Wasser durch geeignete Vorrichtungen eingeschnürt werden, 
um auf bestimmte Körperstellen wirken zu können. 

Zur Erfüllung der ersten Bedingung ist eine Kraft von wenigstens drei Atmo¬ 
sphären Druck erforderlich. Jeder Kurort, jedes Krankenhaus, jede Badeanstalt, ja 
jeder Privatmann, welcher zu gewerblichen Zwecken eine Kraftanlage (dampf- oder 
elektrische) besitzt, kann sich diese Einrichtung herstellen lassen. Heilquellen, z. B 
Soole, welche mit starkem Druck aus tiefen Bohrlöchern aufschäumen, sind als 
Unterlage für das Massagebad sehr geeignet. 

Wo Dampfkraft zur Verfügung steht, bedient man sich zur Erzeugung starker 
Wellen eines Luftstrahlapparates (Körting). Dieser presst Luft ins Wasser, und 
man kann bei allmählich weiterer Oeffnung des Dampfventils ein dosierbares Wellen¬ 
bad erzielen. 

Das Gleiche geschieht bei Anwendung eines Elektromotors als Kraft. 

Ein solches Wellenbad wirkt an sich schon angenehm, kann aber die hier ver¬ 
langte örtliche Massagewirkung noch nicht leisten. 

Handelt es sich darum, einer Patientin gegen Krankheiten der Adnexa eine 
Erschütterungsmassage für das Perimetrium statt häufig schädlicher innerer Massage, 
oder einem an Obstipatio alvi Leidenden eine Erschütterung der Därme zu ver- 
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mittein, oder einem sexuell geschwächten jungen Manne den Lendentheil des Rück¬ 
grats zu erschüttern, so müssen die Wellen in bestimmt verwendbare Bahnen ge¬ 
zwängt werden. In Figur 1 bedeuten die breiten Konturen den Vertikalschnitt durch 
einen nach oben konischen Einsatzkasten mit Auflegebrett für den Patienten, welcher 
Kasten alle Wellen im Grunde der Wanne in sich fasst und dieselben bis zu der 
im Auflegebrett angebrachten Durchtrittsöffnung leitet, wo sie sich herausdrängen. 

Figur 2 zeigt das Auflegebrett mit Austrittsöffnung der Wellen von der Fläche 
gesehen. Ueber dem Auflegebrett, welches eine bequeme Lage des Badenden ge¬ 
stattet, steht noch eine flache Schicht Wassers, welche mit den herausdrängenden 
Wellen vereint auch die nicht massierten Theile des Körpers kräftig umsprudelnd 




unter Wasser hält. Wie leicht verständlich ist, wird nur der in die Oeffnung des 
Auflegebrettes eingestellte Körpertheil der kräftigen Wellenwirkung ausgesetzt. 

Für den Kopf ist ein verstellbares Kissenbrett k vorgesehen, welches dem Kopf 
ausserhalb Wasserhöhe ruhende Unterlage gewährt. Ausserdem sind zwei Hand¬ 
haben h zum Feststellen des Körpers in der gewünschten Lage gegen die Wucht 
der Wellen erforderlich. 

Man kann auch zum Zwecke von Beinraassagebädern, z. B. bei Gefässentzün- 
dungen, periodischem Hinken, kleine hohe Wannen nach dieser Methode hersteilen. 

Die Massagebäder entsprangen in einigen der Behandlung schwer zugänglichen 
Fällen einem praktischen Bedürfniss und zeigten sich allmählich in ausserordentlich 
hohem Grade verwendbar und erfolgreich als elastischste Form der Massage. 

Eine mit retroflexio uteri und starker Entzündlichkeit im Perimetrium behaftete 
Patientin wurde aus einem Soolbade entlassen und der dortige Arzt empfahl wegen 
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heftig hervortretender Magensymptome und Schwierigkeit der Ernährung einen Ver¬ 
such mit Wasserkur. Patientin stellte sich als ein wahres Kreuz für ärztliche Be¬ 
handlung dar. Aeussere Massage konnte nicht angewendet werden, weil Patientin 
jedesmal Hautentzündung zu bekommen behauptete und — auch thatsächlich in 
Form einer recht lästigen diffusen Dermatitis mit Bläschenbildung bekam. 

Innere Massage war mehrfach versucht worden, jedoch ohne Erfolg. Ein zur 
Verfügung stehendes Wellenbad mit Körting’schem Luftstrahlapparat wurde besser 
als irgend ein anderes Bad vertragen. Patientin fing an, sich etwas zu erholen, 
weniger zu klagen und Speisen zu vertragen. In diesem Falle wurde im weiteren 
Verlaufe der Kur in der beschriebenen Art versucht, die Wellen durch einen ein¬ 
gesetzten Kasten zusammenzüschnüren und gegen die Bauchwand zu leiten. Der 
Versuch fiel in der That sehr günstig aus und gab die erste Veranlassung zu einer 
kurmässigen Anwendung der neuen Methode, für welche ein Bassin mit 4 cbm Wasser¬ 
inhalt eingerichtet wurde. Die täglich vorgenommene Erschütterungsmassage des 
Perimetriums durch das Bad bewirkte einen sichtlichen Rückgang der örtlichen In¬ 
filtration und Rigidität der Bänder. Weitere Versuche sind dringend zu empfehlen. 
Vielleicht konkurriert die Methode erfolgreich mit Thure Brandt, ohne dessen 
Nachtheile zu besitzen. 

Man kann füglich nicht erwarten, dass diese elastische, von manuellen und 
maschinellen Härten freie Massageart den maassgebenden wissenschaftlichen Kreisen 
eher ein tiefer reichendes Interesse einflössen werde, als bis eine wissenschaftliche 
Begründung der Methode zum Mindesten versucht worden ist. Man glaube dem 
Verfasser, dass er diesen Versuch machen wollte. Er kam aber bald zu dem Er¬ 
gebnis, dass heute noch niemand sich einbilden könne, zu sagen, was bei dem ein¬ 
fachsten Massagestrich über die Haut in den betroffenen Geweben geschehe. Es 
fehlt dazu absolut an einem klaren Verständnis für den Zusammenhang kapillarer 
Blutbahnen und Lymphbahnen mit den histologischen Bestandteilen der Gewebe. 
Es möge gestattet sein, ein anderes Mal darauf zurückzukommen. Die Frage hängt 
mit den grossen Fragen unserer Wissenschaft zusammen; man braucht deren Lösung 
nicht abzuwarten, um so manchem Kranken inzwischen eine nützliche Behandlung 
zu vermitteln. 

Die nächsten Versuche mit günstigem Resultate betrafen einige Fälle von 
sexueller Schwächung mit Pollutionen. Die Anwendung geschieht hierbei in Rücken¬ 
lage gegen den Lendentheil des Rückgrats und bei im Bassin stehenden Patienten 
gegen die Dammgegend. — Es handelte sich bisher um jugendliche Patienten, welche 
ausnahmslos dem Laster der Onanie ergeben waren. Knaben wie Mädchen, Jüng¬ 
linge wie Jungfrauen nahmen diese Bäder sehr gern und erlangen durch dieselben 
mehr moralische Kraft sich zu überwinden. Man darf nur nicht ermüden, Enthalt¬ 
samkeit als unerlässliche Vorbedingung für eine psychische und physische Rettung 
der Betroffenen zu predigen. 

Die oft so beliebten Sitzbäder sind der hier in Frage kommenden Jugend im 
allgemeinen keine angenehme Bademethode. Sie lenken den Sinn auch wieder 
mehr auf die Geschlechtsgegend, als dass sie ihn ablenken. Sie reizen in den käl¬ 
teren Graden nach einigen Tagen der Anwendung den Geschlechtstrieb, anstatt ihn 
zu mildern. Es bedarf schon einer sehr erfahrenen Leitung, um Erfolge mit ihnen 
zu erzielen. Mit den Massagebädern gelingt das leichter, neben Mässigkeit in der 
Diät und gesunder körperlicher Arbeit. 

Zeitscbr. f. diät. u. phyaik. Thorapie Bd. IV. Heft 8. ]<) 
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Aus folgender Tabelle der Anwendung, welche bis jetzt als zweckmässig fest¬ 
gestellt werden konnte, erhellt die Anwendbarkeit der Methode: 

1. Kühle bis lauwarme Grade (18—24°) bei habitueller Verstopfung (Bauch¬ 
lage), Hämorrhoidalleiden (Bauchlage), Krankheiten der weiblichen Organe (Bauch- 
und Kreuzlage), geschlechtlichen Schwächungen (Rücken- und Bauchlage und im 
Stehen), veralteten Prostataleiden (im Stehen). 

2. Bei Darm- und Magenleiden, namentlich auch Neurosen dieser Organe, und 
auch bei anderen hartnäckigen Neuralgieen, z. B. im Bereiche des Thorax, wirken 
wärmere Grade (24—30°, 3—5 Minuten) mit eingeschalteten kurzen kalten Be- 
giessungen oder Douchen auf die schmerzenden Körperstellen besser, als blos warme 
Grade. 

3. Warme bis heisse Grade (28—32°) bei Nierenleiden und Ischias (Kreuzlage). 

Speziellere Mittheilungen stehen bevor. 

In Krankenhäusern, grossen Badeanstalten und Kurhäusern, Volks- und Fabrik¬ 
bädern, Schulbädern sind für den Durchschnitt der Fälle grössere Bassinanlagen 
mit 20—24 ° Durchschnittstemperatur besonders zu empfehlen. Es ist nicht zu unter¬ 
schätzen, wenn z. B. in Volksbädern bei Anwendung dieser Methode dem Badenden, 
ohne die NothWendigkeit einer besonderen Bedienung, gleich mit dem Bade die 
heilsame Wirkung einer angenehmen elastischen Erschütterungsmassage geboten 
werden kann. 

Die Bäder sind dem Verfasser patentamtlich geschützt. Die Einrichtung ist 
übrigens nicht sehr kostspielig. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


C. v. Noorden, Sammlung klinischer Abhandlungen über Pathologie und Therapie der Stoff¬ 
wechsel- und Ernährungsstörungen. l.Heft. Ueber Indikationen der Entfettungskuren von 
C. v. Noorden. 

Die Sammlung soll in zwangloser Reihenfolge (jährlich 3—4 Hefte) Aufsätze vorzugsweise 
über emährungs - therapeutische Themata, dann aber auch über allgemeine und spezielle Pathologie 
der Stoffwechselstörungen bringen. 

Im vorliegenden Heft bespricht v. No orden in sehr klarer und geschickter Weise die Indi¬ 
kationen der Entfettungskuren. Er wendet sich zunächst gegen das verbreitete Vorurtheil, dass es 
sich um schwächende Kuren handle; in richtiger Weise und bei richtiger Indikation angewandt, 
muss eine Entfettungskur immer ohne Schaden vertragen werden. 

Die einfache Fettleibigkeit scheidet Verfasser in drei Grade. Bei hochgradiger Fettleibigkeit 
ist Entfettung fast ausnahmslos indiziert, nur bei Kindern und Greisen soll man vorsichtiger und 
langsamer vorgehen. Mittlere Grade (15—25 kg über Durchschnittsgewicht) erfordern, wenn es sich 
um Leute im 4.— 6. Jahrzehnt handelt, die allen schädlichen Einflüssen des Lebens ausgesetzt sind, 
aus prophylaktischen Gründen ärztliches Einschreiten; es hat sich aber viel mehr auf Regulierung 
des Alltagslebens wie um Verordnung von Reisen in die bekannten Bäder zu richten, ln vorge¬ 
rückterem Alter, bei Frauen auch oft in jüngeren Jahren, ist diese Indikation nicht so bindend, 
4—5 wöchentliche Kuren (am besten in Sanatorien) in längeren Pausen und mässige Beschränkung 
der missbräuchlichen Lebensführung in der Zwischenzeit, genügen meist. Geringgradige Fettsucht 
verlangt an sich kein ärztliches Eingreifen, doch nöthigt oft Rücksicht auf Kosmetik und ähnliches 
zu Entfettung. Gerade hier warnt Verfasser sehr vor rasch wirkenden Kuren, die öfter allerhand 
Beschwerden, zumal in Folge des Fettschwunds innerhalb des Abdomens, zur Folge haben. 
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Bestimmte Indikation zu Entfettung kann bei einer grossen Reihe von komplizierenden 
Krankheiten entstehen, obenan stehen hier Krankheiten der Zirkulationsorganc. Verfasser erkennt 
OerteUs Verdienste um die richtige Therapie dieser Zustände vollkommen an; beim Bestehen 
leichter Kompensationsstorungen, mit grösserem Erfolg noch ehe sie eingetreten sind, ist vorsichtig 
geleitete Entfettung oftmals von eminentem Nutzen; bei ganz schweren Fällen ist auch sie erfolglos, 
doch warnt v. Noorden davor, den Kreis dieser aussichtslosen Fälle zu eng zu ziehen; Flüssigkeits¬ 
entziehung neben Analepticis, später vorsichtige Gymnastik und Hydrotherapie helfen oft noch, 
wenn Digitalis schon versagte. Wirksamer noch sind diese Methoden im Verein mit Digitalis dann, 
wenn die Kompensationsstörungen erst in Entwickelung begriffen sind; auch hier sind die rasch 
wirkenden Kuren zu vermeiden. 

Aehnlich wird bei chronischen Nierenleiden Entfettung oft die beste Therapie, ebenso bei 
gewissen Formen chronischer Bronchitis. 

Auch chronischer Gelenkrheumatismus und echte Gicht kann durch Entfettung sehr günstig 
beeinflusst werden (selbst wenn man die Gefahr des Gichtherzens nicht allzu gross anschlägt). 

Aehnliches gilt bei allerhand cerebralen und spinalen Lähmungen, dann bei Neuralgieen, mit 
grösserer Einschränkung auch bei Hysterie. 

Selbst bei Zuckerkranken und bei Schwindsüchtigen kann, so erwünscht im allgemeinen Fett¬ 
ansatz bei beiden Zuständen ist Einschränkung der Fettablagerung zwecks Entlastung der Herzarbeit 
nützlich sein. v. Noorden warnt geradezu vor übertriebenen Ruhe- und Mastkuren bei Phthisikern. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


G. Bardet, Ueber künstliche Ernährung. Die Heilkimde 1899. S. 337—342. 

Verfasser bespricht die gebräuchlichen Nährpräparate, welche er eintheilt: in Nährmittel, welche 
ein Funktionieren des Magens als nothwendig voraussetzen, und in vollkommen verarbeitete Nähr¬ 
mittel, welche einer Verdauungsarbeit nicht bedürfen. 

Die zur ersten Gruppe gehörigen Milchpräparate, ferner die festen KaseTnpräparate, Eukasein, 
Enteorose, Nutrose, Sanose verwirft Verfasser durchaus. »So oft es sich um Kranke handelt, ist 
es immer vortheilhafter, möglichst natürliche Körper zu verwenden«, »jedes Nährmittel, welches 
chemische Prozeduren durchgemacht hat, steht an Werth einem frischen Nahrungsmittel nach«. In 
den Fällen, in welchen die Verdauung damiederliegt, z. B. in der Rckonvalescenz nach Infektions¬ 
krankheiten, empfiehlt Bardet die Fleischpulver, Fleischextrakte und Fleischsäfte. Die Kombina¬ 
tion dieser Mittel verbindet die Vorzüge eines guten Nahrungsmittels mit verdauungsanregender 
Wirkung. 

Zu den vollständig vorverarbeiteten Nährmitteln gehören die Albumosen und Peptone. Die 
Peptone scheiden aus wegen ihres unangenehmen Geschmacks und wegen ihrer unter Umständen 
schädlichen Wirkungen. Die Albumosen dagegen erfüllen die Bedingungen eines Nahrungsmittels. 
Von den im Handel vorkommenden Produkten ist am meisten die Somatose, die 80o/ 0 Albumosen 
enthält, zu empfehlen. Mit diesem Präparat gelingt es bei Dyspeptischen oft leicht, reichliche Eiweiss¬ 
mengen zuzuführen. 

Der oben zitierte Grundsatz des Verfassers wird allgemeine Billigung erfahren; die Gründe 
indessen, die ihn geleitet haben, sind manchem Einwurf zugänglich. Auch wenn die Peptonisierung 
der Ei weisskörper im Magen darniederliegt oder fehlt, ist eine möglichst natürliche Ernährung in 
geeigneter Form vorzuziehen, weil die Darm Verdauung die Peptonisierung vollständig bewirkt. 
Hier sind die Albumosen wegen ihrer Reiz Wirkung nicht am Platze, besser sind die fein verth eilten 
Kaseinpräparate oder dio Fleischpulver. Zinn (Berlin). 


E. Abderhalden, Assimilation des Eisens« Zeitschrift für Biologie Bd. 39. Heft 2. 

Bunge hat gezeigt, dass die grösste Eisenarmuth des Körpers am Ende der Säugungsperiode 
besteht. Verfasser stellte dementsprechend seine Versuche an Ratten, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Katzen und Hunden in der Weise an, dass von Thieren gleichen Wurfes am Ende der Lactations- 
zeit die einen mit ganz eisenarmer Nahrung, Milch und Milchreis, gefüttert wurden, die anderen zu 
dieser Kost einige mgr Eisen erhielten, die dritten bei »Normalkost« gehalten wurden; nach einigen 
Wochen wurden die Thiere getödtet und die Gcsammthämoglobininenge kolorimetrisch bestimmt 

Auf Grund einer grossen Reihe derartiger Versuche kommt Verfasser zu dem Schluss, dass 
der Hämoglobingehalt bei den mit Normalkost (Fleisch, Gemüse, Mandeln) gehaltenen Thieren be¬ 
deutend höher ist, als bei den anderen, dass unter diesen aber diejenigen, welche zu der eisenarmen 
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Kost anorganisches Eisen erhalten hatten, etwas mehr Hämoglobin besitzen, als die eisenfrei ge¬ 
haltenen; sie zeichnen sich vor den letzteren auch durchweg durch stärkere Gewichtszunahme aus* 
Jedenfalls lässt sieh ein direkter oder indirekter Einfluss des anorganischen Eisens auf die Hämo¬ 
globinbildung nicht von der Hand weisen. 

Verfasser stellte ähnliche Versuche wie mit anorganischem Eisen auch mit Hämoglobin und 
Hämatin an; er findet — im Widerspruch zu anderen Autoren —, dass auch diese Substanzen eine 
Vermehrung der Hämoglobinmenge im Körper bewirken, wenn man sie mit einfacher eisenfreier 
Nahrung vergleicht, dass aber die Hämoglobinmenge wesentlich steigt, wenn die Thiere bei ein¬ 
facher Normalkost gehalten werden; merkwürdigerweise war die Hämoglobinmenge bei den mit 
Hämatin gefütterten Thieren grösser, als bei den mit Hämoglobin gefütterten. Auf das Körper¬ 
gewicht hatten beide Substanzen keinen deutlichen Einfluss. D. Gerhardt (Strassburg). 


Stanislaus Klein, Die Eisensomatose nebst einigen Bemerkungen über sogenannte Anaemia 

infantum pseudoleukaemica. Therapeutische Monatshefte 1899. Heft 10. 

In drei Fällen von Blutarmuth bei Erwachsenen konnte Verfasser nach konsequenter fünf bis 
sechs Wochen lang fortgesetzter Darreichung von Eisensomatose eine Steigerung des Hämoglobin¬ 
gehaltes von 38 auf 96%, resp. von 46 auf 100%, und von 55 auf 98% konstatieren. Durch 
diese günstigen Erfolge veranlasst, zog er das Präparat auch bei der als Anaemia infantum pseudo¬ 
leukaemica bekannten schweren Anämie des Kindesalters, welche durch intensive Blutarmuth, hoch¬ 
gradige Abmagerung, manchmal enorme Milzvergrösserung und geringeren Lebertumor bei Fehlen von 
Drüsenschwellungen charakterisiert ist, in 13 Fällen in Anwendung und erzielte bei acht im Alter von 
acht Monaten bis zu drei Jahren befindlichen Patienten — die anderen fünf Fälle scheidet Verfasser 
selbst* als ungenau beobachtet oder anderweitig kompliziert aus — eine wesentliche Besserung und 
selbst völlige Genesung; dieselbe war schon nach einem bis zwei Monaten, nur in einem einzigen 
Falle erst nach sechs Monaten nachweisbar und manifestierte sicli sowohl durch Zunahme des Hämo¬ 
globingehalts und im mikroskopischen Blutbild wie durch Verkleinerung des Milztumors und Besse¬ 
rung des allgemeinen Aussehens. Klein glaubt auf Grund seiner Erfahrungen die Eisensomatose, 
deren therapeutischen Werth er der Kombination des blutverbessernden Eisens mit der als nährendes 
Mittel wirkenden Somatose zuschreibt, auch für andere Formen von Anämie bei Kindern und Er¬ 
wachsenen empfehlen zu können; einen Vorzug des Präparats sieht er darin, dass es geschmacklos 
ist, die Zähne nicht angreift und auch von Magenkranken gut vertragen wird. Um den durch 
grössere Somatoseportionen zuweilen verursachten Diarrhoeen vorzubeugen, ist das Mittel in relativ 
kleinen Dosen (drei- bis viermal täglich einen halben Kaffeelöffel bei Kindern, dreimal täglich einen 
Kaffeelöffel bei Erwachsenen), in Milch, Schleimsuppe oder Bouillon gelöst, darzureichen. 

Hirschei (Berlin). 

v* Starck, Die Resorbierbarkeit des Hämatius und die Bedeutung der Hftmoglobinprftparate. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1898. No. 51. 

Die ausgedehnte praktische Anwendung der Hämoglobinpräparate veranlasstc den Verfasser, 
Resorptionsversuche mit denselben und mit Hämatin, dem wichtigsten Bestandteil des 0-Hämo¬ 
globins, anzustellen. Das Hämoglobin wird im Magen in Hämatin und koaguliertes Eiweiss ge¬ 
spalten, es kommt demnach nicht das Hämoglobin als solches, sondern das Hämatin für die Ver¬ 
suche in Betracht. Die Resultate sind für Hämatin, Hommel’s Hämatogen, Pfeuffer’s Hä- 
moglobinsyrup, Dahmen’s Ilämalbumin ungünstig; der Werth dieser Präparate, als Eisenmittel 
per os gegeben, muss sehr gering angeschlagen werden, da sie nicht resorbiert werden, ln dieser 
Beziehung leisten die eigentlichen Eisenpräparate (z. B Ferr. oxyd. solub.) weit mehr. Hingegen 
haben die Hämoglobinpräparate erfahnmgsgemäss eine appetitanregende Wirkung, deren Erklärung 
bisher jedoch nicht möglich ist. Zinn (Berlin). 


L. Fürst, Die neueren Phasen des Molkereiwesens und der Säiiglingsernfthrung ron Liebig 
Ms Backhaus« Therapeutische Monatshefte 1899. Heft 10. 

Nach einem historischen Rückblick und einer anschaulichen Schilderung der früher in den 
Kuhställen herrschenden, allen Anforderungen der Hygiene Hohn sprechenden Missstände erörtert 
Verfasser die während der letzten Dezennien in der Milchproduktion eingeführten Reformen; er be¬ 
spricht die dank den erweiterten chemischen, bakteriologischen und hygienischen Erfahrungen er¬ 
folgten, bedeutenden Wandlungen und Fortschritte in der Milchkonsei vierung, Milch Verdünnung und 
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Sterilisierung und kritisiert schliesslich die bei der modernen Säuglingsmilchfabrikation sich geltend 
machenden Korrekturbestrebungen, welche dahin zielen, die in den Nährstoffen zwischen Frauen- 
und Kuhmilch bestehenden Differenzen möglichst auszugleichen. Während ein Fett- und Kohle¬ 
hydratdefizit durch Rahm- resp. Zuckerzusatz leicht gedeckt werden kann, liegt hier die Haupt¬ 
schwierigkeit in der Aufgabe, das als schwerverdaulich geltende KuhmilchkaseTn in eine dem 
Muttermilcheiweiss adäquatere, leichter resorbierbare Modifikation überzuführen. Dieses Problem 
scheint nach des Verfassers Meinung unter allen den zahlreichen Produkten der Molkerciteehnik am 
rationellsten die Back hau s’sche Kindermilch zu lösen, die Herstellung derselben erfolgt in ziemlich 
komplizierter Weise derart, dass erst durch Zentrifugieren die Rohmilch in Rahm und Magermilch 
geschieden, dann in letzterer durch Trypsinzusatz der grösste Theil des Kaseins löslich gemacht und 
schliesslich die von ungelöstem Kasein fast ganz befreite Magermilch mit dem Rahm wieder ver¬ 
einigt, mit Milchzucker und Wasser versetzt und sterilisiert wird. Fürst bat die Backhausmilch als 
Beinahrung neben der Muttermilch, beim Uebergang von der Brust- zur Flaschennahrung, sowie als 
ausschliessliche Säuglingskost von Geburt an in vielen Fällen bei gesunden, bei atrophischen und 
magendarmkranken Kindern mit günstigem, zum Theil überraschendem Erfolge angewendet und 
empfiehlt sie auf Grund der von ihm erzielten Resultate auf das Angelegentlichste als ein vorzüg¬ 
liches Emährungsmittel für das erste und auch neben der üblichen Breikost bis ins zweite Lebens¬ 
jahr hinein. Hirschei (Berlin). 


L. Netter, Magenchemismus bei drei ein halbes bis ein Jahr alten, mit sterilisierter Milch 
ernährten Säuglingen. Le progrös mödical 1899. 7. Oktober. 

Verfasser hat bei drei im Alter von sieben bis zehn Monaten befindlichen Flaschenkindern, 
welche von Geburt an mit sterilisierter, unverdünnter Kuhmilch ernährt worden waren, den eine 
halbe Stunde nach der Mahlzeit durch Sondierung gewonnenen Mageninhalt untersucht und für 
Gesammtacidität, freie und gebundene Salzsäure, antifermentative Kraft etc. annähernd dieselben 
Werthe ermittelt, wie sie von anderer Seite für gleich alte Brustkinder eruiert sind. Er nimmt 
daher an, dass für Frauenmilch und für sterilisierte Kuhmilch wesentliche Differenzen in der phy¬ 
siologischen Verdauungsthätigkeit des Magens, speziell auch bezüglich der Kasemgerinnung, nicht 
bestehen, er vermeidet es aber, aus dem geringen Beobachtungsmaterial von nur drei Fällen weiter¬ 
gehende Schlussfolgerungen zu ziehen und glaubt, seine Zahlenbefundo für die Gesammtausnützung 
der Thiermilch im Magendarmtraktus um so weniger verwerthen zu können, da die Magenverdauung 
nur die erste relativ kurze Phase in der digestiven Thätigkeit des Säuglings darstellt 

Hirschei (Berlin). 


Biedert, Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche nnd huma¬ 
nitäre Nothwendigkeit. Deutsche Praxis 1899. No. 20/21. 

Auf wenigen Gebieten herrscht bis zum heutigen Tage eine derartige Verwirrung und ein 
so lebhafter Widerstreit der Meinungen wie in dem Kapitel von der Ernährungslehre. Um hier 
Klarheit zu schaffeu und viele noch der Beantwortung harrenden Fragen aus der Verdauungs¬ 
physiologie und -pathologie der verschiedenen Altersperioden einer endgiltigen Lösung näher zu 
bringen, plaidiert der rühmlichst bekannte Autor dafür, nach Analogie des von Harnack-Hallc 
befürworteten staatlichen Instituts zur Prüfung neuer Arzneimittel eine wohleingerichtete »Versuchs¬ 
anstalt für Ernährung« ins Leben zu rufen, deren grosse und mannigfache Aufgaben und Arbeits¬ 
ziele er in einer langen Reihe von Thesen präzisiert. 

Was die Kinderernährung betrifft, so sind einmal für die natürliche Ernährung noch genauere 
Forschungen über qualitative und quantitative Zusammensetzung der Muttermilch und über die 
Gründe des zeitweisen Nichtbekommens derselben von Nöthen, ferner für die Kuhmilchfrage Unter¬ 
suchungen über Haltung und Fütterung des Milchviehes, Milchgewinnung, Keiraabtödtung durch 
Sterilisieren oder Pasteurisieren, über zweckmässigste Verdünnung der Milch, über den Kalorieen- 
werth der Nahrung und den dem Kinde zuträglichsten Prozentgehalt an Ei weisskörpern, Kohle¬ 
hydraten, Fett, Nährsalzen, über Entstehung und wirksame Prophylaxis der Magcndarmerkrankungen 
des Säuglings etc. Weitere Streitfragen beziehen sich auf den Uebergang zu gemischter Nahrung, 
auf die Kost älterer Kinder und die Ernährung Erwachsener unter normalen Verhältnissen, sowie 
bei Stoffwechsel- (Gicht, Diabetes) und Verdauungskrankheiten (Hypo- und Hyperpcpsie, mo¬ 
torische Insuffizienz, Dilatation, Darmaffektionen). 

Die Menge der noch zur Diskussion stehenden Probleme, auf welche in dem knapp be¬ 
messenen Rahmen eines Referats hier nur hingewiesen werden konnte, und welche sich durch zahl- 
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reiche diätetische Vorschriften bezüglich Lebenshaltung und allgemeiner Lebensweise noch erheblich 
erweitern Hessen, spricht dafür, dass es einem Institut für Emährungsstudien an Arbeitsmaterial 
nicht mangeln würde. Eine Bearbeitung aller Untersuchungsobjekte würde einmal die Kräfte des 
einzelnen übersteigen und kann auch in rationeller Weise nur an einem einheitlichen Material nach 
einheitlicher Methode und unter gleich gearteten Verhältnissen durch eine einzige Zentrale geleistet 
werden. Aufgabe des Staates, der Kommunen und humanitärer Bestrebungen müsste cs sein, hier 
helfend einzugreifen, wo es gilt, die für gesunde und kranke Kinder und Erwachsene brauchbarsten 
Nährmethoden wissenschaftlich und systematisch zu erforschen und dann an der Hand der ge¬ 
wonnenen Ergebnisse die auf den Markt gebrachten Molkereiprodukte und Nährpräparate zu über¬ 
wachen ; auch die Lebensmittelindustrie, deren reelle Interessen durch eine solche Anstalt gefordert 
würden, sollte ihr eine thatkräftige Unterstützung angedeihen lassen. Die Organisation der Anstalt 
erfordert neben verschwenderisch mit Pflegepersonal ausgestatteten, klinischen und poliklinischen 
Abtheilungen und neben einer eigenen Milchwirtschaft reich dotierte, physiologisch-chemische und 
bakteriologische Laboratorien, die von erfahrenen Leitern und Hilfsarbeitern zu beaufsichtigen und 
deren Arbeitsplätze den wissenschaftlichen Forschem gegen Bezahlung einer entsprechenden Gebühr, 
eventuell auch geschäftlichen Interessenten offen zu halten wären. 

Verfasser hat auf der 1899 er Münchener Naturforscherversammlung in einer gemeinsamen 
Sitzung der Sektionen für Pädiatrie, innere Medicin, Gynäkologie und Hygiene seine Vorschläge den 
Fachgenossen unterbreitet und seitens sämmtlicher Diskussionsredner freudige Zustimmung und be¬ 
rechtigte Anerkennung gefunden; es wurde schliesslich befürwortet, eine rege Agitation für Bie¬ 
dert^ gemeinnützige Bestrebungen in den maassgebenden Kreisen zu entfalten, so dass auch eine 
praktische Förderung seiner Ideen in absehbarer Zeit zu erhoffen ist. Hirschcl (Berlin). 


H. Poda und W* Prausnitz, Ueber Plasmon, ein nenes Eiweissprftparat. Zeitschrift für 
Biologie Bd. 39. Heft 2. 

Nach einer Einleitung, in welcher die Entwickelung der Ernährungsphysiologie kurz dargethan 
und (gegenüber Finkler) die grundlegende Bedeutung der Arbeiten aus der Voit’schen Schule 
betont wird, geben die Verfasser zunächst eine eingehende Beschreibung der Eigenschaften und 
Zusammensetzung des neuen aus der Milch gewonnenen Eiweisspräparates und berichten dann über 
ihre mit demselben angestellten Ausnützungsversuche. Das Plasmon wurde in Form von Brot ge¬ 
reicht, das aus 1 Theil Plasmon auf 4 Theile Weizenmehl hergestellt war; von diesem Brot konnten 
täglich bis zu 800 — 900 g ohne irgend welche Beschwerden genossen werden. Neben demselben wurde 
noch etwas Zucker und 100-150 g Butter, in anderen Versuchen noch Kartoffeln und Milch gereicht 

Bei allen fünf Versuchspersonen wurden von der Kost im Koth ausgeschieden 3,2 — 4,6 % 
Trockensubstanz, 2,6—3,7 °/ 0 organische Substanz, 6,0 —8,0% N. Wenn man die — nach Analogie 
mit anderen Versuchen — zu erwartenden Restbeträge der übrigen Nahrungsbcstandtheile abzieht, 
so ergiebt sich, dass nur 0 — 4,7% der organischen Substanz, 1,4% des Stickstoffs aus dem Plasmon 
unausgenutzt im Stuhlgang ausgeschieden wird, das sind so geringe Werthe, wie sie sonst bei Milch¬ 
oder Fleischnahrung, nicht aber bei Ernährung mit irgend welchen Fleisch-Eiweisspräparaten (Tropon 
u. s. w.) Vorkommen. 

Die Resorption und Nährkraft des Plasmons wurde bei zwei Versuchspersonen noch geprüft 
in der Weise, dass erst eine zugemessene Kost, worin 350 g Fleisch, verabreicht, dann dieses Fleisch 
durch die’ entsprechende Menge Plasmon ersetzt, und dann wieder die frühere Fleischmenge gegeben 
wurde; jede Periode dauerte drei Tage. Beide Personen entleerten im Urin gleich grosse N-Mengen 
in den drei Perioden. Das Plasmon kann somit als Nahrungsmittel das Fleisch vollkommen ersetzen. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


K. Micko, Vergleichende Untersuchungen über die bei Plasmon- und Fleischnahrung aus¬ 
geschiedenen Kothe. Zeitschrift für Biologie Bd. 39. Heft 3. 

Um genauer zu entscheiden, ob die geringen im Koth ausgeschiedenen N-Mengen bei Plasmon¬ 
nahrung auf unresorbiertes Plasmon oder auf Darmsekret zu beziehen sei, untersuchte Micko die 
Plasmonkothe aus den Poda-Prausnitz’schen Versuchen auf Gehalt an Kasein und dessen Spalt¬ 
produkt ParanukleTn. 

Er bestimmte zunächst nach Knöpfelmachcr das Verhältnis von N zu organischem P, und 
fand dieses annähernd ebenso gross im Plasmonkoth wie im Flcischkoth. Für Xanthinkörper - N 
erhielt er im ersteren sogar um die Hälfte geringere Werthe wie im Flcischkoth; Nuklelnkörper 
Hessen sieh in beiden Kothen etwa gleich viel naclnveiscu. 
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Schliesslich versuchte Verfasser, Kasein und ParanukleTn direkt nachzuweisen (durch Extrak¬ 
tion des Aetherrückstandes mit verdünntem Ammoniak, Fällen mit Essigsäure, Extrahieren des 
Niederschlags mit Kalkwasser, Proben mit Salpetersäure, Ferrocyankali und Essigsäure etc.). Die 
Proben fielen mit den Plasmonkothen durchweg schwächer aus, als mit den Fleischsorten; Kontroll- 
versuche, in denen dem Koth 4% Plasmon oder 2,5% Paranuklein (entsprechend 1% nicht resor¬ 
biertem Plasmon) zugesetzt war, gaben dagegen sehr deutliche Reaktionen. 

Die Kothuntcrsuchung erweist somit, dass das Kasein des Plasmons so gut wie voll¬ 
ständig resorbiert wird. D. Gerhardt (Strassburg). 


0. Kellner, Untersuchungen über den Einfluss des Asparagins und Ammoniaks auf den 
Elweissnmsatz der Widerk&uer. Zeitschrift für Biologie Bd. 39. Heft 3. 

Der Einfluss der beiden N-haltigen Körper, Asparagin und Ammoniak auf die Eiweiss- 
verbrennung wird von verschiedenen Autoren verschieden beantwortet: die einen wollen beobachtet 
haben, dass sic ei weisssparend wirken, die andern leugnen es. Auch Kellner kommt auf Grund 
ausgedehnter Stoffwechsel versuche an Schafen zu dem Resultat, dass Asparagin und Ammoniak 
ohne Einfluss auf den Eiweissumsatz seien, solange ausreichende Eiweissmengen gefüttert werden; 
besteht bei sonst ausreichender Nahrung Eiweissmangel, dann scheint allerdings durch Asparagin der 
Eiweissansatz etwas befördert zu werden. D. Gerhardt (Strassburg). 


A. Bickel, Experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese der Cholämie und die 
daraus sich ergebenden Grundsätze für die Therapie der von der Cholämie begleiteten 
Leberkraukheiteu. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 

Von der wohl richtigen Ansicht ausgehend, dass es sich bei der Cholämie um einen Ver- 
giftungsprozess des Organismus handelt, sucht der Verfasser nach denjenigen Stoffen, welche solche 
Vergiftungserscheinungen hervorzurufen vermögen, indem er dieselben Fröschen subkutan oder 
intrapcritoneal injizierte, Säugethieren direkt auf die Hirnrinde auftrug. Die Ueberlegung, welche 
Stoffe zu prüfen seien, geht folgenden Weg. Als Ursache der Cholämie kann angesehen werden 
entweder der Zerfall des Leberparenchyms oder die Stauung der Galle. Da es wohl möglich ist, 
dass die Leber entgiftend wirkt, indem sie intermediäre Stoffwechselprodukte in die Endprodukte 
umwandelt, so können im ersteren Falle dreierlei Ursachen der Cholämie angenommen werden: 

1. Die intermediären Stoffwechselprodukte, welche von der gesunden Leber zu Harn- und 
Gallenbestandtheilen umgeformt werden, nebst den anderen Vorstufen der fertigen Gallenbestand- 
tbeile, welche nicht vom Abbau der Zellsubstanz herrühren. Von den hier in Betracht kommenden 
bekannten Stoffen wurden geprüft: milchsaures, kohlensaures und karbaminsaures Ammoniak, Taurin, 
Glvkokoll und Hämoglobin. Hauptsächlich die genannten Ammoniak Verbindungen (nach Landois 
auch das harnsaure Ammoniak) wirkten krampferregend und lähmend auf das Herz. 

2. Die von der Darmfäulniss herrührenden Stoffe. Es wurden in ihrer Wirkung untersucht: 
Asparaginsäure, Leucin, Tyrosin, Phenol, von welchen namentlich Leucin und Phenol krampferregpnd 
wirkten, zum Theil auch die Asparaginsäure eine Einwirkung auf das Zentralnervensystem und das 
Herz zeigte. 

3. Die Zerfallsprodukte der Leberzellen selbst nebst allen denjenigen Körpern, welche diesen 
Zerfall unter Umständen bewirken. Dieses Moment kann nur bei sehr raschem und ausgedehntem 
Zerfall des Lebergewebes herangezogen werden. Welche Körper ausser Leucin und Tyrosin in 
Betracht kommen, wissen wir vorläufig noch nicht. 

Als zweite Ursache der Cholämie kann die Rückstauung der Galle angesehen werden. In 
dieser Hinsicht wurden untersucht die Galle als solche und die gallensauren Alkalien. Frühere 
Versuche mit subkutaner und intravenöser Injektion katten kein bestimmtes Resultat ergeben, wohl 
aber solche mit Einspritzung der Substanzen in die Carotis nach dem Gehirn zu (Leyden). Beim 
Aufträgen auf die Gehirnoberfläche zeigten sich vor allem Bewusstlosigkeit und Krämpfe, mania- 
kalische und kataleptische Zustände, {Störungen derAthmung und Sensibilität und ausserdem starker 
Speichelfluss 

Es können demnach vorläufig noch ganz unbestimmbar viele chemische Verbindungen als 
Urheber der Cholämie angesehen werden. Zum Beweis, dass die in Betracht kommenden Körper 
mit der Entstehung der Cholämie in Zusammenhang stehen, ist es natürlich orforderlich, sie in ge¬ 
nügender Menge im Blut oder in den Organen speziell im Zentralnervensystem Cholämischer nach¬ 
zuweisen. Dieser Nachweis ist erst für einzelne Stoffe, so für die Ammoniakverbindungen geführt. 
Die Erscheinung, dass bei Zerfall des Lebergewebes und bei Gallcnstauung die cholämisehcn Er- 
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scbeinungen oft erst sehr spät auftreten, erklärt sich daraus, dass wie auch iu anderen Organen das 
zurückbleibende normale Lebergewebe für lange Zeit das erkrankte ersetzen kann. Bei Rückstauung 
der Gallo kommt es auf die Konzentration der Gallensäuren im Blut und auf die Durchlässigkeit 
der Gehirngefässe für dieselben an. Vielleicht ist der Zusammenhang auch so, dass anfangs die 
Nieren den Körper von den Gallensäuren reinigen. Können sie das in Folge des schädlichen Ein¬ 
flusses der Gallenbestandtheile nicht mehr, dann kommt es zur Cholämie. 

In Uebereinstimmung mit den ausgeführten Deduktionen steht, dass cs beim Thiere durch 
funktionelle Ausschaltung der Leber in umfangreichem Maasse gelingt, das Bild der Cholämie 
künstlich hervorzurufen. 

Um den Ausbruch des cholämischen Anfalles hinauszuschieben, hat man den N-Umsatz mög¬ 
lichst zu reduzieren, da wir wissen, dass entleberte Gänse und Hunde mit Eck’scher Fistel bei 
N - reicher Nahrung früher zu Grunde gehen. Es ist also die Fleischnahrung einzuschränken und 
körperliche Ruhe zu halten, »da nach Pflüger bekanntlich die Muskelarbeit auf Kosten des Eiweisses 
sich vollzieht«. Die Ausscheidung der beim Stoffwechsel entstehenden N-haltigen Substanzen muss 
durch Diuretica nach Kräften gefördert werden. Bei ausgebrochener Cholämie ist Venaesektion 
eventuell mit nachfolgender Kochsalzinfusion zu versuchen. F. Voit (München/. 


The nutrive yalue of sogar. The New-York Medical Journal 1899. 21. Januar. 

Es wird kurz über die Erfolge von Versuchen berichtet, welche im deutschen Heere über 
die Verwendung der Zuckereinfuhr in der Nahrung zwecks Hebung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes und speziell der motorischen Leistungsfähigkeit des Muskelapparates angestellt worden sind. 

Es wurden von verschiedenen Truppentheilen je zehn schwächlichere Individuen ausgewählt, 
welche anfangs zehn, später zwölf Stück Zucker erhielten. Während der Manöver soll sich nun das 
Körpergewicht der Zuckerernährten besser gehalten haben, als das der anderen Soldaten, und ihre 
körperliche Leistungsfähigkeit eine grössere gewesen sein. Während des Marsches genügte ein Stück 
Zucker zur Stillung des Hunger- und Durstgefühls. Leitenstorfer, unter dessen Leitung die Ver¬ 
suche angestellt wurden, schlägt daher vor, den Zucker aufzunehmen: 

1. in die tägliche Ration der Soldaten; 

2. in den eisernen Rationsbestand von Festungen, Lazarethen und Schiffen; 

3. Als Marschbeköstigung zur Erhöhung der Leistungsfähigkeit marschierender Truppentheile. 

An diese Untersuchungen werden von der Revue scientifique in einem Resumö der Leiten- 

storfer’schen Experimente die weitgehendsten Hoffnungen geknüpft für Ersatz des Alkohols durch 
Zucker, sofern dieser den Hunger momentan stillt und die gesunkene Energie in gleichem Maasse 
hebt wie der Alkohol, ohne dessen Nachtheile zu besitzen. Paul Mayer (Berlin). 


J. Plateau, Notes sur la ration aliuientaire dite d’entretien au point de vue de la goutte 
et de Pob^site. Bulletin general de therapeutique 1899. April und Mai. 

Verfasser, der selbst an Gicht und Fettleibigkeit leidet, bespricht in dieser Arbeit die Be¬ 
ziehung der Ernährung zur Gicht und zur Fettleibigkeit Bezüglich der Gicht kann er bestimmte 
Beziehungen nicht auffinden. Er behandelt infolgedessen dieses Thema im Vergleich zu dem zweiten 
recht kurz. Die Beziehungen der Ernährung zur Fettsucht werden recht ausführlich besprochen 
und die einzelnen Entfettungskuren (Harvey -Banting, Ebstein, Oertel, Schweninger, 
Dujardin-Beaumetz, Germain S6e) nach ihrer theoretischen und praktischen Seite eingehend 
erörtert. Ebenso wie die Begründer früher Entfettungskuren kommt auch Verfasser zu dem Schluss, 
dass die beste Entfettungsmethode die diätetische sei. Es muss durch eine wesentlich in der 
Reduktion der Kohlehydrate bestehende Inanitionsdiät eine »Autophagie« des Organismus veranlasst 
werden. Verfasser entwickelt unter Beibringung zahlreicher Daten aus der Stoffwechsel- und Er¬ 
nährungslehre seine Prinzipien im einzelnen. Er unterscheidet mit der Mehrzahl der Autoren zwei 
Formen der Fettsucht, eine Fettsucht par exces, bei welcher die Patienten zu viel assimilieren, und 
eine Fettsucht par döfaut, bei welcher die Patienten zu wenig desassimilieren. Er sicht bei der 
diätetischen Behandlung das wesentliche in der Reduktion des Gesammtkalorieenquantums in Form 
einer Herabsetzung der Kohlehydratration. Auf eine bestimmte Vcrtheilung der Nahrung über den 
Tag, auf eine Trennung in der Darreichung von festen Speisen und von Getränken legt er wenig 
Werth. Die Frage des zu reichenden Flüssigkeitsquantums beantwortet er durch den Hinweis 
darauf, dass hierüber die Gelehrten noch nicht einig sind. Er selbst räth wenig trinken zu lassen, 
wenn die Menge des Harnstoffs im Verhältnis zum Gesammtstickstoff gross ist, und viel Flüssigkeit 
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zu gestatten, wenn diese Menge klein ist Nach dem Verhalten dieser Beziehung unterscheidet Verfasser 
auch seine zwei Formen von Fettsucht. Als Getränk empfiehlt Verfasser nach G. S6e besonders den 
Thee. Den Kalorieengehalt der Nahrung berechnet Verfasser nach einem Schema. Er stellt einen 
theoretischen Werth für das Körpergewicht in der Form auf, dass er die Zahl von cm, welche ein 
Patient über 100 misst, als Kilogrammwerthe annimmt. Indem er diese mit 40 multipliziert, erhält 
er das Kalorieenquantum, das für die betreffende Person in gesimdem Zustand nöthig wäre. 4% 
dieses Werthes entfallen auf Eiweiss, 2% auf Fett, 16% auf Kohlehydrate. % des Gesammtkaloriecn- 
werthes wird nun von den berechneten Kohlehydratkalorieen abgezogen und so die Menge der für 
das Regime zulässigen Kohlehydrate bestimmmt. Man kann mit berechneter Normalration beginnen 
und die Reduktion erst allmählich eintreten lassen und bei schonungsbedürftigen Fettsüchtigen, 
speziell bei Gichtikem und Diabetikern bei der Kalorieenfestsetzung auch in der Weise verfahren, 
dass man bei der Berechnung vom thatsächlichen (in der Regel beträchtlich höheren) Körpergewicht 
ausgeht und 1 / 4 oder Va des berechneten Kalorieenquantums in Form von Kohlehydraten streicht 
Das Vorgehen des Verfassers lässt Kalorieenwerthe von 1500—1800, ja selbst bis 2000 zu stände 
kommen, während Oertel, Ebstein, Banting, Dujardin-Beaumetz nur 1200—1500 oder 1600 
Kalorieen gewähren. Verfasser betont die Wichtigkeit einer genauen Beobachtung des Patienten und 
die Nothwendigkeit eines schonenden, vorsichtig und langsam vorgehenden Verfahrens, das daneben 
noch mit körperlichen Uebungen wie Reiten, Radfahren, sowie sonstigen Bewegungen in frischer 
Luft, und weiterhin auch mit Schwitzbädern, Purgierkuren etc. nach Maassgabe des Falles zu ver¬ 
binden ist. H. St rau ss (Berlin). 


Rost, Ueber die Verwendung ausschliesslicher Rektalernährung. Berliner klin. Wochenschr. 

1899. No 30 und 31, 

Die auf zahlreiche klinische Beobachtungen und Stoffwechseluntcrsuchungen begründeten Aus¬ 
führungen des Verfassers dürfen auf ein besonderes Interesse Anspruch erheben, da sie von einer 
Stelle kommen, welche für die Beurtheilung von Fragen aus dem Gebiete der Magendarmpathologie 
besonders kompetent ist Verfasser hat die ausschliessliche Rektalernährung systematisch als Ruhe¬ 
kur für den Verdauungstraktus bei einer grossen Anzahl von Fällen, speziell von Ulcus ventriculi, 
Gastrosuccorhoe, Atonie des Magens, Diarrhoe, sowie bei gewissen Fällen von Dyspepsie im Gefolge 
von Phthise und Chlorose zur Anwendung gezogen und giebt ein begeistertes Urtheil über den 
Nutzen einer solchen Kur beim Ulcus ventriculi ab. Eine sechstägige ausschliessliche Rektalernäh¬ 
rung mit drei Nährklysmen pro Tag und einem Reinigungsklysticr, der ein allmählicher Ucbergang 
zur Ernährung mit Milch und feinvertheilten festen Speisen folgte, hat bei Fehlen von Komplikationen 
(besonders von perigastritischen Prozessen) in einer grossen Zahl von Fällen von Ulcus ventriculi 
zu dauernder Heilung geführt, und es haben diese Erfolge dazu veranlasst, dass auf der Ewald- 
schen Abtheilung die früher bei der Ulcusbehandlung übliche Darreichung von Eisstückchen, Natron 
bicarbonicum, Karlsbader Salz etc. gänzlich durch die Ruhekur verdrängt wurde. Bei der nervösen 
Form der Gastrosuccorrhoe war der Erfolg nur gering, dagegen gut in einem Fall von akuter 
Magendilatation, sowie in Fällen von Magenatonie, während er bei schwereren Formen von moto¬ 
rischer Insuffizienz nur befriedigend war. Bei malignen Tumoren des Oesophagus und des Magens 
war der Erfolg nicht allzu ermunternd» doch kommt diese Behandlung immerhin für eine Reihe von 
Fällen auch hier in Betracht In Fällen der genannten Art ist die Bekämpfung der Wasserverarmung 
des Organismus oft wichtiger als die Zufuhr von Nährstoffen, und sind hier oft mehr die »Durst- 
klystiere« d. h. die Zufuhr grösserer Mengen von Kochsalzlösung am Platze. Die besten Erfolge 
sah Verfasser, wenn er die Zahl der Klystiere auf drei Klystiere (ausser dem einen Reinigungs¬ 
klystier) beschränkte und in diesen drei Nährklysticren nicht mehr als im ganzen 800 ccm Masse 
einführte. Die Zusammensetzung des einzelnen an Menge kaum mehr als 250 ccm betragenden 
Klysmas war: Milch, lEi incl. Dotter, dazu etwas Wein, etwas Mehl, etwas Kochsalz. Stoffwechsel¬ 
untersuchungen ergaben, dass von dem eingeführten Stickstoff individuell verschiedene Mengen 
resorbiert wurden, die zwischen 30 und 95% des eingeführten Stickstoffs schwankten. EukaseTn 
wurde schlecht resorbiert Für die Richtigkeit der Grütznergehen Anschauungen konnte Verfasser 
in seinen Versuchen keinen Beweis erblicken. Bezüglich der Technik der Applikation räth Ver¬ 
fasser, kurze weiche Darmrohre zu benutzen und auf die tiefe Einführung langer Darmrohre zu 
verzichten. Die Arbeit des Verfassers muss wegen der Fülle der Beobachtungen, wegen ihrer 
methodischen Durchführung sowie wegen der Genauigkeit der Untersuchungen und last not least 
wegen der Stelle, von welcher sie kommt, als ein wichtiger Beitrag zur Frage der Leistungsfähig¬ 
keit der Rektalernährung angesehen werden. H. Strauss (Berlin). 
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R. Koiisch, Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer Krankheiten für Aerzte und 
Studierende. I. Allgemeiner Theil. Leipzig und Wien 1899. 

Das Buch ist nicht in Form eines erschöpfenden Nachschlagewerks angelegt, sondern mehr in 
Form von Vorlesungen gehalten, welche über die wesentlichsten Punkte der Diätetik informieren 
sollen. In dieser Art hat das Buch nur wenig Rivalen. Der Verfasser hat das Bestreben, vor 
allem die für den Praktiker wichtigen Punkte einer wissenschaftlichen Diätetik ins rechte Licht zu 
setzen, und man kann sagen, dass ihm diese Absicht gelungen ist. Nach einander handelt er 
die Kapitel Indikationen, Eiweiss, Fett, Kohlehydrate, Wasser, Asche, dann die einzelnen Nahrungs¬ 
mittel , die Technik der quantitativen Kostordnung und das Kapitel Alkohol ab und hält sich bei 
einzelnen Fragen, die zur Zeit ein besonderes Interesse besitzen, oft länger auf, als man es sonst 
in den Lehrbüchern der Diätetik findet So behandelt er besonders die Fragen des NukleTn- 
stoffwechsels und das Verhalten der verschiedenen Kohlehydrate im Organismus ausführlich, 
sowie in einer leichtverständlichen und gleichzeitig in einer auf die Forderungen der Praxis zu- 
geschnittencn Form, so dass gerade diejenigen Praktiker, welche die Fortschritte der modernen 
Forschung auf diesen Gebieten nicht völlig haben verfolgen können, sich hier recht gut zurecht- 
finden werden. Ueberhaupt muss es dem Verfasser zugestanden werden, dass er in der Disposition 
des Ganzen und in der Darstellung den Bedürfnissen der Praxis stets gerecht zu werden versteht 
Das zeigt sich beispielsweise sehr gut in dem Kapitel über das Wasser, in welchem er die Be¬ 
ziehungen zwischen Blut und Gewebe, die UebcrWässerung des Organismus, die Austrocknung des¬ 
selben, Trinkkuren, den Einfluss der Wasserzufuhr auf den Stoffwechsel, Polydipsie und Polyphagie, 
Wasserentziehung, Bildung von Wasser im Organismus bespricht. Dass der Verfasser die Materie 
gut durchdacht hat, beweist der Umstand, dass man an gar manchen Stellen originellen Auffassungen 
des Autors oder neuen Hypothesen begegnet. Auch seine praktischen Winke sind oft recht be- 
herzigenswerth; nur einer von diesen soll hier erwähnt werden. Mit Recht betont der Autor 
gerade jetzt, wo die Kaseinpräparate die Mode in der Diätetik beherrschen und wo die Preisfrage 
in den ärztlichen Verordnungen besonders in der kassenärztlichen Praxis mehr als je eine Berück¬ 
sichtigung fordert, die diätetische Bedeutung des weissen Käses (Quark, Topfen), der ja begreiflicher¬ 
weise billiger ist, als ein irgendwie fabrikmässig dargestelltes Kaseinpräparat Auf weitere Einzel¬ 
heiten einzugehen muss sich Referent versagen. Ein abschliessendes Urtheil über das Buch wird 
erst möglich sein, wenn der spezielle Theil erschienen ist. Der Eindruck, den der bisher erschienene 
allgemeine Theil macht, ist jedenfalls ein recht guter. H. Strauss (Berlin). 


Hermann Schlesinger, Aerztliclies Handbüehlei». Siebente vermehrte Auflage. Göttingen. 

Deuerlich’sche Buchhandlung. 

Der beste Beweis dafür, dass die Emährungstherapie sich der Beachtung immer weiterer 
Kreise der Aerzte erfreut, bildet die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen des Schlesinger’sehen 
Handbüchleins Innerhalb von neun Jahren ist jetzt die siebente Auflage dieses kleinen Werkes 
erschienen, in welchem der praktische Arzt eine zusammenhängende und fast erschöpfende Ueber- 
sicht über die allgemeinen diätetischen Verordnungen sowohl, als auch über eine Reihe spezieller 
Emährungsvorsehriften findet. Der Verfasser hat es sich angelegen sein lassen, atich in dieser 
Auflage wieder die Fortschritte der Wissenschaft auf hygienischem und diätetischem Gebiete in 
vollstem Maasse zu berücksichtigen. Desgleichen sind die Kapitel über die Gymnastik und die 
Impfung sowie über die Krankenpflege wesentlich vervollständigt worden. Durch die Rathschläge, 
welche v. Leyden dem Verfasser bei der Durchsicht der Korrekturbogen gab, wurde das Werk 
noch weiter ergänzt. Paul Jacob (Berlin). 


Max Einhorn, Ein Pnlverblftser für den Magen. Medicinische Rundschau 1899. No. 70. 

Einhorn, der schon früher einen Magensprayapparat behufs Applikation löslicher Medika¬ 
mente direkt auf die Magenschleimhaut konstruiert hat, giebt jetzt zur Applikation unlöslicher Sub¬ 
stanzen einen einfach konstruierten Magenpulverbläser an. Derselbe besteht aus einem Schlauch, an 
dessen einem Ende sich ein Gummiballon, und an dessen anderem, in den Magen einzuführendem 
Ende sich ein aus Hartgununi gefertigtes, mit Luftlöchern versehenes Endstück befindet, auf welches 
eine gleichfalls durchlöcherte, mit dem betreffenden Pulver angefüllte Kapsel aufgeschraubt wird. 
Nach Einführung des Schlauches in den Magen wird das Pulver durch mehrmaliges Zusammen¬ 
drücken des Gummiballons im Magen zerstäubt, und zwar gelangt das zerstäubte Pulver nicht nur 
an die dem Endstück gegenüberliegenden Stellen der Magenschleimhaut, sondern gleichmässig an 
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alle Stellen derselben, wovon sich Einhorn durch Versuche an einem dem Magen in seiner Form 
entsprechenden Gummibeutel, sowie durch Durchleuchtung des Magens mit Röntgenstrahlen bei 
Anwendung von Wismuthpulver überzeugt hat. 

Verfasser empfiehlt bei verschiedenen Affektionen der Magenschleimhaut, wie Ulcus, Ero¬ 
sionen, Gastralgicen die Anwendung seines Apparates, verfügt aber bisher noch nicht über ein hin¬ 
länglich grosses Material, um jetzt schon über definitive Erfolge berichten zu können. 

Laqueur (Berlin). 


M. Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie für Studierende und Aerzte. Mit Bei¬ 
trägen von P. Cammert, G. Hertel, F. Skutsch. Mit 5ö Abbildungen im Text Jena 1900. 
G. Fischer. 

Es ist mit Freude zu begrüssen, dass ein Kliniker sich entschlossen hat, ein Lehrbuch der 
Hydrotherapie zu schreiben, und mit Genugthuung acceptieren wir die vom Verfasser gewählte Be¬ 
zeichnung: der »klinischen« Hydrotherapie. Das Buch hat eine symptomatische Bedeutung und be¬ 
zeichnet einen weiteren Fortschritt zu dem Ziele der Intussusception der physikalischen Spezialitäten 
in das Gebiet der Klinik. 

Das Werk führt uns durch folgende Abtheilungen: 

1. Allgemeiner Theil, dessen Aufgabe cs ist, »zu erörtern, wie weit es bei dem heutigen 
Stande unserer physiologischen und pathologischen Kenntnisse möglich ist, eine theoretisch 
begründete Vorstellung von der Wirkung der Wasseranwendungen auf den menschlichen 
Körper zu gewinnen«. 

2. Technik der Hydrotherapie. 

3. Spezielle Hydrotherapie, und zwar: 

a) in der inneren Medicin; 

b) in der Chirurgie (von Cammert bearbeitet); 

c) in der Ophthalmologie (von Hertel bearbeitet); 

d) in der Gynäkologie und Goburtshülfe (von Skutsch bearbeitet). 

Der Allgemeine Theil enthält eine sehr gründliche kritische Besprechung der Theorie der 
Wasserheilkunde. Bomerkenswerth ist der Angriff des Verfassers auf die Winternitz'sche Lehre, 
dass die Gefässerweiterung nach Kälteeinwirkung nicht, wie die nach Wärmereiz, mit Verringerung, 
sondern mit Vermehrung des Tonus verbunden sei. 

Im übrigen deckt die scharfe Analyse des Verfassers die Lückenhaftigkeit unserer theoreti¬ 
schen Kenntnisse über die Wasserwirkung in einer hoffentlich recht anregend wirkenden Weise auf. 

Die Technik (zweiter Theil) der Hydrotherapie lehnt sich natürlich fast durchweg an die Vor¬ 
schriften des Altmeisters Winternitz an. Unter Darbietung einer Anzahl gut komponierter Ab¬ 
bildungen werden die üblichen Anwendungsformen klar und anschaulich beschrieben. Sandbäder 
und Heissluftapplikationen sind cinbezogen. 

Der bedeutendste Theil des Werkes ist der dritte: Spezielle Hydrotherapie. Verfasser wägt 
den Werth der hydriatischen Prozeduren gegenüber den übrigen therapeutischen Maassnahmen bei 
den einzelnen inneren Krankheiten mit kritischem, offenbar durch reiche eigene Erfahrungen ge¬ 
schärftem Blick ab; daher muthet uns hier durchweg das Fehlen einseitiger Ueberschätzung sym¬ 
pathisch an. Auch die chirurgischen, ophthalmologischen und gynäkologischen Bearbeitungen sind 
wohlgelungen und lehrreich. Ein Namen- und Sachregister ist beigegeben. 

Goldscheider (Berlin). 


B. Buxbaum, Assistent des Prof. Winternitz an der allgemeinen Poliklinik in Wien, Lehr- 
buch der Hydrotherapie. Leipzig 1900. Georg Thieme. 

Seit vielen Jahren war die »Hydrotherapie« von Winternitz fast die einzige Quelle, aus 
der man gründliche Kenntnisse über die physiologische Wirkung der Wasseranwendungen schöpfen, 
die Technik der modernen Hydrotherapie lernen und über die Indikationen derselben sich orien¬ 
tieren konnte. Leider war aber das Buch von Winternitz zu ausführlich, um als passendes Lehr¬ 
buch für Aerzte und Studierende zu dienen. Das Bedürfnis nach einem solchen war aber auch 
sehr gering und wurde durch einige ganz kurze Lehrbücher, die eigentlich nur Kompilationen des 
Winternitz’schen Werkes waren, vollauf befriedigt. 

Nun scheint die Gleichgültigkeit der maassgebenden medicinischen Kreise der Hydrotherapie 
gegenüber in den letzten Jahren abgenommen zu haben. Das Interesse für dieses wichtige, leider 
zu lange vernachlässigte Gebiet der Therapie gewinnt sehr an Boden sowohl unter klinischen 
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Lehrern, als auch unter Aerzten und Studierenden, und daher macht sich immer mehr ein Be- 
dürfniss nach Lehrbüchern geltend, welche, das ganze Gebiet der Hydrotherapie umfassend, als 
Leitfaden für Aerzte und Studierende dienen könnten. 

Ein solches Lehrbuch der Hydrotherapie ist soeben von Dr. Buxbaum in Wien erschienen. 
Das Buch ist Professor Winternitz, dem Begründer der modernen wissenschaftlichen Hydro¬ 
therapie, gewidmet, der demselben einige Worte »zur Einführung«: mitgegeben hat, in denen er 
unter anderem sagt: »Das Buch entstammt der Feder eines meiner älteren und erfahrenen Schüler, 
eines langjährigen Hilfsarztes und Freundes « »Ich sage mit gerechtem Stolze: meine Schule hat 
hier das Wort.« 

Im Vorwort sagt Dr. Buxbaum: »seit mehr als einem Jahrzehnt an seiner (Professor 
Winternitz’) Seite wirkend, sah ich, wie durch wissenschaftliche Untersuchungen die theore¬ 
tische, durch klinische Beobachtung die empirisch - therapeutische Grundlage der Hydrotherapie ge¬ 
schaffen wurde.« 

Diese Citaten könnten eigentlich genügen zur Empfehlung des Buches und zur Kennzeichnung 
des Standpunktes des Autors. 

Das Buch enthält drei Theile. Der erste Theil (S. 1—71) bespricht die physiologischen Grund¬ 
lagen der Hydrotherapie, der zweite (S. 71—147) die Technik und Methodik, worauf der umfang¬ 
reichste (S. 147—373) spezielle Theil folgt. Während im ersten und zweiten Theil in kurzen Zügen 
die ganze allgemeine Hydrotherapie dargelegt ist, wie dies schon auch in anderen kurzen Lehr¬ 
büchern geschehen ist, so stellt der dritte Theil eigentlich den ersten Versuch, die ganze spezielle 
Hydrotherapie in Zusammenhang mit der allgemeinen zu behandeln. Wir empfangen diesen speziellen 
Theil mit um so grösserem Interesse von einem erfahrenen Schüler und Hilfsarzte von Winternitz, 
als man schon lange einen solchen von Winternitz erwartet und verlangt 

Im speziellen Theil stellt sich der Autor auf den bekannten Standpunkt seines Lehrers, der 
es »sowohl in seinen Vorlesungen als auch in allseinen Publikationen perhorresciert, ganz bestimmte 
Applikationsformen für eine bestimmte Erkrankungsform festzustellen«. Der Autor bespricht daher 
nicht die hydriatische Behandlung aller bekannten Krankheitsbilder, sondern will nur »an der Hand 
bestimmter Krankheitstypen zeigen, in welcher Weise die therapeutischen Grundsätze der Hydro¬ 
therapie verwerthet werden«. 

Die Krankheitstypen, welche der Autor für diesen Zweck gewählt hat, sind aber sehr zahl¬ 
reich und umfassen die wichtigsten Krankheiten, wie folgende Aufzählung beweist: 

1. Akute fieberhafte Infektionskrankheiten, wobei neben einer ausführlichen allge¬ 
meinen Betrachtung über hydriatische Behandlung der Infektionskrankheiten die hydriatische Behand¬ 
lung der wichtigsten derselben besprochen ist (Typhus, Malaria, Cholera, Dysenterie, akute Exanthem, 
Infektionskrankheiten, akuter Gelenkrheumatismus u. a.). 2 Intoxikationen. 3. Chlorose und 
Anämie. 4. Stoffwechselerkrankungen. 5. Erkrankungen des Nervensystems. 
6. Erkrankungen der Gelenke und Muskeln. 7. Erkrankungen der Respirationsorgane. 
8. Erkrankungen des Zirkulationsapparates. 9. Erkrankungen der Verdauuugsorgane. 
10. Erkrankungen des Harnapparates. 11. Behandlung der Hautkrankheiten, der 
Syphilis und der venerischen Affektionen. 12. Erkrankung der weiblichen Sexual¬ 
organe. 

Sehr lesenswerth ist die allgemeine Betrachtung über hydriatische Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten, wo der Autor zu beweisen sucht, dass wir die Infektionskrankheiten sowohl ätiologisch 
als auch symptomatisch durch hydriatische Prozeduren viel wirksamer beeinflussen können, als durch 
andere Mittel. Wenn aber der Autor meint, dass »heute alle Kliniker und Praktiker darin einig 
sind, dass die einzige Therapie, die bei den meisten Infektionskrankheiten zum sicheren Ziele führt, 
die rationell angewendete Hydrotherapie ist«, so glaube ich, dass er darüber sehr im Irrthum ist 
Soviel ich es beurtheilen kann, ist dies nicht nur nicht bei den meisten Infektionskrankheiten, 
sondern nicht einmal bei Typhus abdom. der Fall, trotzdem viele bekannte Autoren die Wasser¬ 
behandlung des Typhus mit Erfolg durchgeführt und bedeutende Kliniker sich für dieselbe aus¬ 
gesprochen haben. 

Um so werthvoller ist daher die energische Aufforderung des Autors, die Wasserbehandlung 
des Typhus möglichst frühzeitig anzufangen. Erst dann werden die Aerzte diejenigen günstigen 
Resultate erreichen, welche überzeugte Hydrotherapeuten immer erzielt haben. 

Neben der Behandlung der Infektionskrankheiten ist die hydriatische Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten am ausführlichsten besprochen, namentlich die Neurasthenie mit ihren mannigfachen 
Symptomen. Ich hebe besonders die Ansicht des Autors, der ich mich vollständig anschliesse, 
hervor, »dass Neurastheniker im Beginne der Behandlung starke thermische und mechanische Reize 
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nicht vertragen«, »dass mittlere Temperaturen am Anfänge der hydriatischen Behandlung die geeig¬ 
netesten sind« und dass bei der Beurtheilung der Wirkung der Wasserapplikationen bei Neurasthe¬ 
nikern »das subjektive Wohlgefühl des Patienten« als ein wichtiger Anhaltspunkt gelten muss. Bei 
Behandlung der Neurasthenie vermisse ich die temperierten Sitzbäder von 26—22° R, die mir vor¬ 
zügliche Dienste geleistet haben in sehr zahlreichen Fällen, häufig sogar da, wo alle anderen Proze¬ 
duren im Stiche Hessen. 

Ferner möchte ich auf die hydriatische Behandlung der Lungentuberkulose hinweisen, die 
Winternitz bekanntlich warm empfiehlt. Der Autor betrachtet die Hydrotherapie (Th eil Waschung, 
Abreibung, Douchen, Kreuzbinde und Herzschlauch) in allen Stadien dieser Krankheit, auch schon 
bei Vorhandensein einer Disposition (prophylaktisch), als einen wichtigen Theilfaktor der modernen 
hygienisch-diätetischen Heilmethode der Lungentuberkulose. 

Bei jeder Krankheitsgruppe bemüht sich der Autor, ausgehend von dem Wesen der Krank¬ 
heit oder den wichtigsten krankhaften Erscheinungen, die Frage zu beantworten, welche Aufgaben, 
welche Indikationen die Therapie zu erfüllen hat und wie dieselben von der Hydrotherapie erfüllt 
werden. 

Die Sprache ist überall fliessend und klar, die ganze Darstellung präcis; schade nur, dass bei 
der Beschreibung der hydriatischen Prozeduren Illustrationen ganz fehlen. 

Das Lehrbuch von Dr. Buxbaum giebt uns einen vollständigen Ueberblick über die moderne 
wissenschaftliche Hydrotherapie und deren Anwendung in der Praxis, wie dieselbe von Winternitz 
innerhalb der letzten Dezennien ausgebildet worden ist, und kann daher Aerzten und Studierenden 
bestens empfohlen werden. B. Tschlenoff (Bem-Schönfels). 


Jules Felix, De l’emploi thdrapeutique des Silicates alcalins et des eaux mindrales naturelles 
silicatäes. Annales d’hydrologie et de climatologie mödicales 1899. Bd. 3. No. 2. 

Fölix fand, dass die sogenannten indifferenten Mineralwässer u. a. auch die Thermalwässer 
von Gastein, Teplitz, Schlangenbad, Wildbad eine beträchtliche Menge Kieselsäuren und kieselsaurer 
Alkalien enthalten, und ist der Meinung, dass neben der Wärmewirkung bei diesen Thermen der 
Gehalt an Kieselsäure am Ilcileffekt der Quellen mitbetheiligt sei. Namentlich an zwei französischen 
Quellen, Bourbon TArchambault und La Bourboule mit ihrem günstigen Einfluss auf skrophulöse 
nauterkrankungen glaubt Fölix seine Annahme beweisen zu können, da Quellen vor ähnlicher 
Zusammensetzung, ohne den Gehalt an Kieselsäure und deren Salzen nicht diese Wirkung hervor¬ 
brachten. Auf die antiseptischen Eigenschaften der Silikate, die schon 1872 von französischen 
Autoren festgestellt wurden, führt Fölix diese Wirkung der Kieselsäure und ihrer Salze zurück, 
die in kleinsten Dosen, ähnlich wie Phosphor und Arsen u. s. w. therapeutisch günstig, in grossen 
toxisch sei. Diese Eigenschaften der Silikate betonen auch eine grössere Reihe von Fölix zitierter 
Abhandlungen, die u. a. auch von Erfolgen in der Behandlung von Gicht, Herpes, varicösen Ge¬ 
schwüren u. s. w. berichten. H. Rosin (BerUn). 


Baltowzewitsch, De l’inflnence des balns sallus sur la nutrition ä l’dtat de santd* Annales 
d’hydrologie 1898. Bd. 3. No. 11. 

Trotz der reichhaltigen Litteratur über die Salzbäder und ihre Wirkung ist bis jetzt nur 
weniges von der Bedeutung der vier Hauptfaktoren der Badewirkung auf den menschlichen Körper: 
Temperatur, Dauer, Konzentration und Zcitintervallen zwischen den Bädern, berichtet worden. In 
exaktem Versuche verabfolgte Baltowzewitsch Salzbäder von gleicher Temperatur (28° R), 
30 Minuten Dauer und mit wechselnder Konzentration (3—12%) an zwei Medicinem, unter genauester 
Kontrolle der von ihnen aufgenommenen Nahrung (Stoffwechselversuche) und ihrer Gepflogenheiten. 
Vor, wie nach jedem Bade wurden die Körperwärme, Puls, Respiration, Arteriendruck u. s. w. 
gemessen. 

Als Haupteinfluss der Bäder zeigte sich Ermüdung, Widerwille gegen Arbeit; während der 
Bäder Schlafsucht, und diese namentlich bei Bädern mit geringerem Salzgehalt; während des ganzen 
Bades Jucken auf der Haut und eine gewisse Reizbarkeit, die nach dem Bade schwand. Ferner 
wurde der Stickstoffwecbsel niedriger bei geringerer Konzentration und stieg mit der Konzentration. 
Das Körpergewicht wird durch den Konzentrationsgrad nicht beeinflusst. Starke Bäder bringen Herab¬ 
setzung der Urinmenge, schwache eine Vermehrung. Die Exkremente sind im allgemeinen vermehrt, 
aber nicht im Verhältniss zur Konzentration. Der Puls wird durch ein schwaches Bad kräftiger als durch 
ein starkes. Die Athmung wird ohne bestimmtes Verhältniss zur Konzentration frequenter. Die 
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Rektaltemperatur steigt um ein geringes. Die Hautempfindlichkeit steigt mit der Konzentration des 
Bades proportional an; diese vennehrte Empfindlichkeit dauert über 24 Stunden und wächst auch 
noch mit der Zahl der Bäder, ebenso wie die elektromuskuläre Erregbarkeit Der Blutdruck sinkt 
wenig nach dem Bade und die Muskelkraft nimmt ab u. s. w. 

Baltowzowitsch meint, dass diese Bade Wirkung, wenn schon am gesunden in solchem 
Grade, um wieviel mehr am kranken Körper zur Geltung kommen müsse. Bäder von 3% Salz¬ 
gehalt und 35° C empfiehlt er für geschwächte Individuen als Analeptika, ferner bei stark Genährten 
und dann bei starker Erregung des Zentralnervensystems. Hingegen sind nach Baltowzewitsch 
für Rheumatismus, Skrophulose, Lues, bei Wohlgenährten, bei darniederliegendem Appetit u. s. w. 
starke Konzentrationen (9% und noch mehr) erforderlich und zwar bei mittlerer Temperatur. 

H. Rosin (Berlin). 


F. Gaillard, fitudes sur l’action physiologique de bains d’Eaux Meres au sujet d’une ob- 
servatiou cliniqne. Annales d’hydrologic 1898. Bd. 3. No. 10. 

Bisher stützte sich der Gebrauch der Mutterlauge fast nur auf empirische und nicht experimentell 
erhärtete Thatsachen. Während bei den Mutterlaugen von Kreuznach, Nauheim u. a. der Chlorcalcium- 
gehalt, bei denen von Rheinfelden, Besan^on u. s. w. der Chlornatriumgehalt überwiegt, tritt bei 
einigen in südwestfranzösischen Bädern (z. B. Biarritz - Briscous) gewonnenen Laugen ein starker 
Chlormagnesiumgehalt auf; jene wirken excitierend, dieses sedativ. Die Bromsalze der Laugen 
können diese letztere Wirkung nicht verursachen, da ja Kreuznach’s Laugen mit einem ähnlichen 
Bromgehalt diesen Effekt nicht besitzen. Diese empirisch schon bekannte Thatsache von der seda¬ 
tiven Wirkung des Chlormagnesiums in den Mutterlaugen bestätigt Verfasser durch einen in seinen 
Stoffwechselverhältnissen genau kontrollierten Fall. Therapeutisch dürfte diese stark sedative 
Wirkung des Chlormagnesiums wohl beachtenswerth sein. H. Rosin (Berlin). 


W. Faust, Die hydriatische Behandlung des Diabetes mellitus. Allgemeine mcdicinische 
Centralzeitung 1898. No. 89. 

Der besprochene Fall von Diabetes war im Anschluss an eine traumatische Neurose auf¬ 
getreten und zeigte bei Beginn der Beobachtung einen Zuckergehalt des Urins von 6,1%. Die 
Behandlung bestand ohne Regelung der Diät im wesentlichen in Hydrotherapie. Nachdem bei 
indifferenten Wasserapplikationen in Folge allgemeiner psychischer Beruhigung die Glykosuric sich 
etwas vermindert hatte, erfolgte späterhin auf Dampfbäder mit angeschlossenem Vollbad von 26° 
und kalter Abgiessungen ein schnelleres Sinken der Zuckerausscheidung. Unmittelbar nach dem 
Bade stieg der Prozentgchalt ein wenig und sank nach ungefähr einer Stunde um 0,5—1,5%. Die 
Durchschnittsziffer erreichte schliesslich 0,5% (dauernd? Referent). — Wenn auch dieser einzelne 
Kall zumal mit seiner ausgesprochen neurotischen Grundlage wenig beweist, so ist doch auf alle 
Kalle zuzugeben, dass solche Eingriffe in die Wärmeregulierung eine bedeutende Wirkung auf den 
Kohlenstoffwechsel haben müssen, dass solche Reize einen reflektorischen Einfluss auf die Inner¬ 
vation der für den Diabetes in Betracht kommenden Organe haben können, und dass ein durch 
diese Momente erreichbarer Heileffekt sehr wohl im Bereich der Möglichkeit liegt. Der Fall muss 
daher als ein dankenswerthes, mutatis mutandis nachahmenswerthes therapeutisches Einzelexperiment 
auf diesem für die ätiologische Behandlung noch gar nicht erschlossenen Gebiet zur Kenntniss ge¬ 
nommen werden. Kohnstamm (Königstein i. T.) 


VinceiizPriesgnitz, Sein Leben nnd Wirken. Zur Gedenkfeier seines hundertsten Geburtstages 
dargestellt von Thilo vom Walde. 239 Seiten Text und 241 Abbildungen. Berlin 1898. 

Der Verfasser ist, wie vorweg bemerkt sei, durch die Priessnitz’sche Wasserkur zum be¬ 
geisterten Naturheilkünstler und Wasserapostel geworden, der an der Spitze der Bewegung für 
arzneilose Naturheilmethode marschiert. 

Wir erfahren in dem Buche eingehend, wie Priossnitz gelebt und kuriert hat, wie seine 
Patienten und andere Zeitgenossen über ihn geurtheilt haben und auch einiges über seine Me¬ 
thode selbst 

Vincenz Priessnitz wurde 1799 in der Kolonie Griifenbcrg in österreichisch Schlesien als 
eines von sechsKindern eines einfachen Ackerbürgers geboren. Eine Bildung hat er nicht genossen, 
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erst mit 30 Jahren, als er längst der berühmte Wunderdoktor war, lernte er schreiben. Zuerst als 
Kuhhirt hatte er an eigenen Verletzungen die schmerzlindernde und »heilende« Kraft des Wassers 
erprobt. Er übte in der Folge erst im beschränktesten Kreise der Nachbarschaft eine sich stets 
vergrössemde Thätigkeit als Berather bei Verletzungen aus, allmählich versuchte er auch das Gebiet 
der inneren Krankheiten mit Wasser zu behandeln und verordnete Umschläge, Ganz Waschungen und 
Wassertrinken. So behandelte der 23jährige Jüngling Rheumatismus, Gicht, geschwollene und ge¬ 
lähmte Glieder, Leber-, Magenleiden, Hämorrhoiden, »Tuberkulose«, »Syphilis, Krebs«, »Krampfader¬ 
geschwüre«, »erblindete Augen«, »Blüthen im Auge«, »Mundfaulec, Fieber, Keuchhusten etc. etc. 
unterschiedslos alles mit Wasser. Man müsste seinen Muth bewundern, wenn nicht die völlige 
Unkenntniss der Gefahren, in die er seine Patienten versetzte, seine Kühnheit erklärte. 

Nach langen Kämpfen mit Acrzten und Behörden erlangte Priessnitz die Konzession zur 
Eröffnung einer Kuranstalt, und da sich eine grosse Zahl gläubiger Seelen fand, gelangte er zur 
Ausbildung zahlreicher Modifikationen für die Applikation des kalten Wassers an allen Stellen des 
Körpers für alle Zwecke. Es ist das zweifellose Verdienst von Priessnitz, durch die mannigfache 
Darreichung seiner Kur die Aufmerksamkeit auf die therapeutisch nutzbaren Eigenschaften des 
Wassers aufmerksam gemacht zu haben, und die maasslosen Uebertreibungen und Verallgemeinerun¬ 
gen müssen seiner gänzlichen Unbildung zu gute gehalten werden. 

Ueber die Krankheitstheorie von Priessnitz, die natürlich auf humoralpathologischen und 
volkstümlichen Bahnen sich bewegt, können wir mit der Notiz hinweggehen, dass nach ihm jede 
Medicin Gift sei, »weil sie eine Substanz ist, die sich nicht dem Körper assimilieren kann«, und dass 
die Einführung der Vaceination ein Unglück für das Menschengeschlecht ist. Aehnliche »Wahrheiten« 
finden sich da noch manche. Dagegen zeigen die »Kurformen«, dass Priessnitz neben seinen Wasser¬ 
prozeduren bereits die Luftkur und Bewegungstherapie anscheinend in ausgedehntem Maasse an¬ 
wendete. Letztere bestand in Holzspalten und -sägen, in Schneeschaufeln, Keulenschwingen, Fechten, 
sowie Spaziergängen. Auch auf nahrhafte und reichliche Ernährung, für gewisse Patienten rein 
vegetarisch, wurde Werth gelegt. Alkoholika waren verpönt, statt deren wurde reichlich kaltes 
Wasser getrunken. Das Abhärtungsverfahren wurde mit einem gewissen Fanatismus getrieben, wie 
barfuss gehen, oder mit der Kombination morgens über die nasse Wiese zu patschen, »Taubad« 
benannt, ferner wurden die problematischen Licht-, Luft- und Sonnenbäder angewendet Die eigent¬ 
liche Wasserkur lediglich mit kaltem Wasser, wurde in zahlreichen Variationen vorgenommen. Der 
Verfasser gefällt sich in der Aufzählung von 56 verschiedenen Wasserprozeduren mit oft minimalen 
oder rein sprachlichen Unterschieden, die indessen sehr geeignet sind, den Eindruck der Wirksam¬ 
keit zu erhöhen und den Patienten genauestes Individualisieren zu suggerieren. Ueberhaupt geht 
aus vielen Stellen des Buches hervor, ein wie wesentlicher Faktor die suggestive Beeinflussung, 
von dem Wunderdoktor imd seiner Anstalt, ja von den Patienten gegenseitig ausgehend, war. 
Sehr vortheilhaft ferner für die Patienten war die oft jahrelange Dauer der Entfernung von schäd¬ 
lichen Einflüssen des gewohnten Lebens durch die Kur. 

Die Eisblase perhorrescierte Priessnitz aus naturphilosophischen Gründen gänzlich, ebenso 
das warme Wasser. (»Alle warmen Bäder vermindern die Lebenswärme, dehnen die Gefässe aus, 
vermehren also die Gicht.«) 

Interessant ist der Abschnitt über das Verhältniss des »Barfüsslers« Kneipp zu Priessnitz. 
Hier stellt sich die Methode des geistlichen Herrn als eine Karrikatur Priessnitz scher Ideen in 
mehrfacher Beziehung heraus. An die Stelle des arzneilosen Priessnitzthums treten allerlei wohl 
unschädliche aber lukrative Geheimraittelchen, und den Gläubigen wird als ureigenste Methode ge¬ 
predigt, was seit vielen Jahren bereits »in Gräfenberg die Spatzen von den Dächern pfeifen«. 

Eigentümlich orakelhaft, ja phantastisch muthet den Leser das Kapitel »Sein Werk« an. In 
buntem Citatengcwirr finden sich die Geistesprodukte des Verfassers versteckt, von denen wir nur 
eines, vielleicht das anmutigste anführen: »Es kam die Zeit, da der Mensch mit seiner Mutter 
Natur in Blutschande geriet und zwei Töchter erzeugte, die Kultur und die Heilkunde.« 

Noch ein Wort über einige der 241 Abbildungen, welche die Entwickelung und Ausübung der 
Wasserkunst auf dem Gräfenberge demonstrieren. »Die erste Idee zur Wasserkur« und ihre »erste 
Anwendung an sich selbst« sind mit wirklich rührender Naivetät dargestellt. Der niedliche im Ge¬ 
büsch versteckte Knabe, der das schlau blickende Reh mit dem verwundeten Steiss im Quellwasser 
beobachtet, ist eine zu liebliche Idylle, als dass man ohne aufklärenden Text auf den Gedanken 
kommen könnte, hier das Kreisen eines »welterschütternden« Gedankens zu belauschen. Auf einem 
naderen Bilde sehen wir Priessnitz bei der Kirchweih auf einem Stuhle stehend und dem staunen¬ 
den Volke seine Kunst an einem betrunken vor ihm liegenden Bauern zeigend. Aus einer Kanne 
schüttet er eine Fluth kalten Wassers auf den entblössten Bauch des Unglücklichen, der diesen Akt 
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mit einer kopiösen Entleerung seines Magens beantwortet Die grosse Anzahl von Gruppenbildern 
der Kurgäste verschiedener Jahrgänge werden dem Eingeweihten wohl lebhaftes Interesse erwecken, 
auch die Abbildung je einer Klystier-, Ohren- und Uterusspritze wird man in einem Buche, welches 
der belehrenden Unterhaltung dienen soll, mit Freude begrüssen. Weber (Marburg). 


Willi, y. Hankö, Die Bfider und Mineralwässer der Erdelyer (siebenbürgischen) Landes- 
theile Ungarn’s. 1900. Verlag von Erdölyi Kärpdt-Egyesület. (Franz Deuticke, Wien). 

Während die Schweiz, Tirol, Steiermark, die österreichischen und deutschen Bäder bei den 
Aerzten sowohl wie bei dem Laienpublikum gut bekannt sind, hat man bisher über die Bäder und 
Mineralwässer der Siebenbürgischen Landestheile Ungarns nur wenig gehört Es hat deshalb auf 
Anregung des Siebenbürgischen Karpaten-Vereins einer der bewährtesten Baineologen Ungarns, der 
Professor Dr. Wilh. v. Hankö eino 250 Seiten lange Monographie geschrieben, in welcher er in 
überaichtlicher Weise und unter Hinzufügung vortrefflicher Illustrationen alles Wissenswerthe mit- 
getheilt hat 

Wir lernen aus diesem Werke kennen, dass in Siebenbürgen eine grosse Reihe von Orten 
existiert, welche schätzenswerthe Heilfaktoren in sich bergen; sowohl sind die kalten Mineralquellen, 
die Schwefelquellen, die salzhaltigen Wässer und die Thermen in grosser Anzahl in Siebenbürgen 
vorhanden, als besteht auch eine Reihe gut eingerichteter Wasserheilanstalten und sogenannter klima¬ 
tischer Kurorte. Es werden also von den Heilquellen Siebenbürgens zahlreiche Indikationen erfüllt, 
unter welchen Kranke zur Kur in dieses Land geschickt werden können, sodass schon aus diesem 
Grunde die Lektüre des Buches den sich dafür interessierenden Aerzten empfohlen werden kann. 

Paul Jacob (Berlin). 


H. Storoscheff, Die physiologische Wirkung des Wassertrinkens hinsichtlich seiner Menge 
nnd seiner Temperatnr nach russischen Untersuchungen. Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie. Jahrgang 8. No. 10. 

Storoscheff hat sich die verdienstliche Aufgabe gestellt, einige neue Arbeiten seiner Lands¬ 
leute, die bei uns weniger bekannt sein dürften, zusammenzustellen, und uns mit den Resultaten 
der neueren russischen Forschungen auf genanntem Gebiete bekannt zu machen. 

Bekanntlich wirkt das aufgenommene Wasser auf den Stoffwechsel des Organismus auf zwei¬ 
fache Weise: 1. als auflösendes Mittel für die Mehrzahl der organischen und anorganischen Bestand- 
theile des Organismus und 2. als Regulator der Körperwärme, hauptsächlich durch Wasserverdunstung 
auf Haut und Lungen. Diese Wirkung steht im Zusammenhang mit der Anwesenheit von Wasser 
in allen Geweben des Organismus, das zur Zahl der wesentlichen Bestandteile des Körpers gehört, 
ebenso wie Eiweiss und Fett. Das Bedürfniss der Wasseraufnahme ist durch die Wasserabgabe 
des Organismus bedingt, die theilweise beständig (durch Haut und Lunge), teilweise in grösseren 
oder kleineren Abständen (Ham und Koth) stattfindet. Es besteht ein Wechselverhältniss zwischen 
Wasscraufnahme und Wasserabgabe, im allgemeinen ist aber die Menge des aufgenommenen ge¬ 
ringer, als die des ausgcschiedonen, wenn auch der Wassergehalt der festen Nahrung mitgerechnet 
wird. Das so erscheinende Defizit gleicht sich bis zu einem gewissen Grade aus durch das Wasser, 
das im Organismus durch Oxydation seiner Bestandteile gebildet wird (gegen 300 ccm in 24 Stunden 
nach Virordt). 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird für einen Erwachsenen pro Tag 2200—3500 g Wasser, 
etwa U/ 2 —2 Liter im Getränke, 1/2 Liter in fester Nahrung angenommen. In Bezug auf den Ein¬ 
fluss der Temperatur derselben beobachtete Späth, dass Flüssigkeiten bis 50° C, bei kleinen 
Schlucken bis 55° C, ohne jedes Schmerzgefühl geschluckt werden können. Flüssigkeiten von 60° C 
veranlassten brennende Schmerzen, doch ist beobachtet worden, dass in kleineren Quantitäten selbst 
Flüssigkeiten von 65—70 0 C vertragen wurden. Wasser getrunken bei einer Temperatur über 
50° C schwächt oder vernichtet das Geschmacksgefühl und hat einen ungünstigen^ Einfluss auf die 
Wirkung der Fermente. 

Ter-Grigonantz behandelte die Frage über den Einfluss des starken Wassertrinkens auf 
die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile der Nahrung, er experimentierte an vier gesunden 
Personen im Alter von 22—36 Jahren, in drei je siebentägigen Perioden bei gleichbleibender Er¬ 
nährung. In der ersten Periode bekamen die Untersuchten kein Wasser, sondern nur Thee 4 (zwei 
bis drei Glas zu 300 ccm morgens und abends). Milch (100 ccin dreimal täglich) und Bouillon, im 
ganzen zwischen 1500 -2850 ccm für den einzelnen Beobachteten, diese Mengen wurden, wenn ein" 
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mal festgestellt, während der ganzen folgenden Versuchszeit eingchaltcn. In der zweiten Periode 
wurde ceteris paribus eine bestimmte Menge Wasser von Zimmertemperatur (sieben- bis achtmal 
täglich 100 — 150 ccm also 700 - 1200 ccm) getrunken. In der dritten Periode wurde die Menge des 
Wassers verdoppelt, also 1400—2400 ccm in 24 Stunden getrunken. 

Die Stickstoff menge der Nahrungsmittel und die des Kothes und Urins wurden nach Kjeldahl- 
Bosodin bestimmt. Die Resultate der Untersuchung waren folgende: 

1. Der Stickstoff Umsatz bei starkem Trinken nahm in allen Fällen zu, und zwar wurde mit 
dein Urin an Stickstoff ausgeschieden: 

in der ersten Periode 20,90 g, 18,72 g, 7,94 g, 11,93 g, 

» t zweiten » 21,70 g, 20,19 g, 8,97 g, 15,82g. 

2. Bei starkem Trinken vermindert sich die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheilc 
der Nahrung. Das massige Wassertrinken befördert aber die Assimilation der genannten Bestand- 
theile; die Assimilation betrug: 

in der ersten Periode 92,09%, 89,09%, 90,20%, 85,28%, 

» » zweiten » 93,63%, 91,97%, 91,49%, 87,65%, 

» » dritten » 91,27%, 89,01<%, 92,88<%, 85,73%. 

3. Die Hammenge, welche am Tage ausgeschieden wurde, und der Stickstoffgehalt derselben 
ist geringer, als der des nächtlichen Urins. Ausnahme machte nur die Dame, bei der in der dritten 
Periode die Tagesurinmenge und ihr Stickstoffgehalt bedeutend vermehrt waren. 

4. Bei starkem Wassertrinken nahm das Gewicht der Untersuchten zu, es war das mittlere 
vierundzwanzigstündige Körpergewicht: 

in der ersten Woche 66,743 g, 65,988 g, 45,370 g, 56,132 g, 

» » zweiten i> 67,722 g, 56,262 g, 45,616 g, 57,347 g, 

» » dritten » 68,313 g, 56,847 g, 45,910 g, 57,732 g. 

Narbut stellte Untersuchungen über den Einfluss der hohen und niederen Temperatur der 

flüssigen und festen Nahrung auf die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile an sechs 
Gesunden (vier Arbeiter, zwei Studenten) an. Nachdem durch Vorversuchc die nöthige Menge der 
festen und flüssigen Nahrung für jede der Versuchspersonen festgestellt war, machte man die Unter¬ 
suchungen in sechstägigen Perioden. In der Periode der Aufnahme der heissen Nahrung und 

Getränke wurden diese bis zu einer Temperatur von 70° C in einem eigenen Apparate erwärmt, 
in der Periode der Aufnahme kalter Nahrung und Getränke wurden diese auf 4—6—8° C abgekühlt. 
Als Resultat erwies sich, dass alle Untersuchten lieber kalte Speisen als heisse nahmen und dass 
die hohe Temperatur der Nahrung und der Getränke den Prozentsatz der Assimilation der stick¬ 
stoffhaltigen Bestandtheile der Nahrung erniedrigte. 

So war die Assimilation beim heissen Regime im 

1. Versuche 2. Versuche 3. Versuche 4. Versuche 5. Versuche 6. Versuche 

89,39% 89,10*% 90,940/ 0 92,35o/ 0 89,95o/ 0 91,37o/ 0 , 

beim kalten Regime im 

l. Versuche 2. Versuche 3. Versuche 4. Versuche 5. Versuche 6. Versuche 

90,51 o/ 0 90,32% 92,14« 0 93,34o/ 0 9I,680/ 0 91,87%. 


Dabei hat Narbut zu gleicher Zeit die Hauttemperatur der Magengegend bestimmt, indem 
er 5 Minuten vor und 5 Minuten nach der Hauptmahlzeit mit einem gut isolierten Thermometer 
die Temperatur aufnahm, wobei das Thermometer nicht unter 15 Minuten liegen blieb. Im all¬ 
gemeinen stieg die Hauttemperatur der Magengegend beim heissen Regime im Mittel um 0,5 bis 
0,6° C und sank beim kalten Regime im Mittel um 0,6 -0,7« C. 

Die Untersuchungen von Avtandiloff behandeln vergleichend die sch weisstreibende Wirkung 
der heissen Luftbäder und des Trinkens eines heissen Himbeeraufgusses bei zwölf gesunden Personen 
im Alter von 21—27 Jahren. Aus diesen Versuchen ist als besonders wichtig hervorzuheben, dass 
ein Aufguss von 50 g Himbeer auf 600—1000 g in einer Temperatur von 43-53° C getrunken eine 
reichliche Schweisssekretion von circa einer Stunde Dauer hervorrief: während des Schwitzens stieg 
die Pulsfrequenz um 4 — 8—12 Schläge, nur in zwei von dreissig Fällen stieg dieselbe um 20 bis 
24 Schlägen. Nach dem Schwitzen geht die Zahl bald zur Anfangsfrequenz herab, sogar oft unter 
diese. Die Zunahme der Frequenz trat fast gleichzeitig mit dem Anfang des Schweissausbrechens 
auf, und hielt etwa 25—30, selten 40 Minuten lang an; dann ging die Frequenz wieder zurück. 

Die Athemfrequenz stieg während des Schwitzens nur sehr unbedeutend; um 2 Züge in 
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der Minute, nur einmal um 4 Züge. Auch die Mastdarmtemperatur zeigte gegen das Ende des 
Sehwitzens Veränderungen, und zwar sank sie unter 31 Fällen 20 Mal um 0,1 -0,5« C; in 5 Fällen stieg 
sie um 0,1— 0,4 o C und in 6 Fällen blieb sie unverändert. Nach dem Schwitzen blieb die Mast¬ 
darmtemperatur nur in 3 Fällen 0,1—0,4o C höher als vorher; in 4 Fällen war sie unverändert, und 
in 24 Fällen war sie um 0,2 - 0,5 »C niedriger. Das Körpergewicht war nach dem Schwitzen um 
148—600 g vermindert, im Mittel aus 31 Beobachtungen 346 g. 

Die Hautlungen Verluste in den Ruhetagen 921 resp. 1069 g, stiegen beim heissen Trinken auf 
1300 resp. 1800 g. 

Von den Untersuchten wurden bei vier ßlutdruckbestimmungen (Basch) vorgenommen, und 
es fand sich, dass unter dem Einfluss des heissen Trinkens bei einer Person keine Aenderung auf¬ 
trat, während bei drei der Blutdruck im Mittel um 8,03 resp. 12,5 mm sank. 

Die Versuche von Rastschagin beziehen sich auf die Assimilation stickstoffhaltiger Nahrungs- 
bestandtheile und den Stickstoff Umsatz unter dem Einflüsse verminderten Trinkens; er experimentierte 
an sechs Studenten im Alter von 20-25 Jahren in fünftägigen Perioden; nach genau fixierter 
Nahrung, die für die ganze Zeit eingehalten wurde, tranken in der ersten Periode die Untersuchten 
normale Mengen, in der zweiten Periode wurde die Flüssigkeit wesentlich beschränkt, 1100 bis 
1500 g incl. der Flüssigkeit der festen Nahrung, in der dritten Periode wurden normale Mengen 
gereicht, genau wie in der ersten. 

Der Stickstoffgehalt der Nahrung, des Kothes, des Urins wurde genau bestimmt Das Resultat 
war folgendes: Das Körpergewicht nahm in der zweiten Periode bedeutend ab, um 946—1925 g, 
nur bei einer Person war die Verminderung nur 122 g. Während der dritten Periode blieb in vier 
Fällen das Körpergewicht noch 284-1456 g hinter der eisten zurück, in zwei Fällen überstieg es 
dieselbe um 337 resp. 682 g. Die stärkste Gewichtsabnahme der zweiten Periode fiel auf den ersten 
Tag und verminderte sich allmählich, ebenso wie umgekehrt die stärkste Gewichtszunahme der 
dritten Periode auf den ersten Tag fiel und von da allmählich abnahm. 

Die Urinraenge verminderte sich in der zweiten Periode um 608—1731 ccm und erreichte in 
der dritten Periode mit Ausnahmo eines Falles noch nicht die normale Höhe der ersten Periode. 

Das spezifische Gewicht desselben stieg in der zweiten Periode. 

Die Assimilation des Stickstoffes wurde in der zweiten Periode besser, sie stieg im Minimum 
um 0,43%, im Maximum um 3,95%, also im Mittel um 1,72%. In der dritten Periode war die 
Assimilation dieselbe wie in der ersten. Die Verminderung des Stickstoff Umsatzes in der zweiten 
Periode schwankte von 0,48«% bis 7,68% und war im Mittel 2,89% im Vergleich zur ersten; in der 
dritten Periode war der Stickstoffumsatz im Mittel 2,89% grösser als in der ersten, d. h. in der Norm. 

Im Mittel vermehrte sich in der zweiten Periode beim beschränkten Trinken, auf 100 Thcilc 
des gesammten Stickstoffes, der Stickstoff der unvollkommen oxydierten Stoffe um 2,00% und ver¬ 
minderte sich um denselben Werth der Stickstoff als Harnstoff. Das Verhältnis des Stickstoffes 
der unvollkommen oxydierten Stoffe zu dem des Harnstoffes war im Mittel in der zweiten Periode 
1 : 13,72 und in der ersten Periode 1 :18,56. Die Vermehrung der Menge der Harnsäure beim be¬ 
schränkten Trinken bestätigte die qualitative Minderwertigkeit des Stickstoff um satzes in der zweiten 
Periode. Die dritte Periode war der Qualität des Umsatzes nach fast gleich mit der zweiten. 

In einer vorläufigen Mittheilung giebt Rastschagin die Resultate seiner Untersuchungen 
über den Einfluss des verminderten Trinkens in Tunis -Oerteli auf die unsichtbaren Verluste und 
die Wasserabgabc bei sieben gesunden Leuten im Alter von 20—25 Jahren. Die Untersuchungen 
w urden in drei Perioden zu je fünf Tagen gemacht. In der ersten Periode normale Flüssigkeits¬ 
aufnahme, in der zweiten verminderte, in der dritten wie in der ersten Periode. Die Wasserabgabe 
durch den Koth blieb bei diesen Untersuchungen ausser acht. Die Resultate sind folgende: Bei 
vermindertem Trinken während der zweiten Periode wurde im Mittel aus dreissig Beobachtungen 
um 1671 g weniger Wasser aufgenommen als in der ersten Periode, das getrunkene Wasser dieser 
Periode war 43,7% desselben der ersten Periode. Auf das Kilogramm Körpergewichts berechnet, 
wurde in der zweiten Periode 21,1 g Wasser aufgenommen, um 26,9g weniger als in der ersten 
Periode. 

Die vierundzwanzigstündige Wassermenge der zweiten Periode war 1160 g, und zw^ar 997,3 g 
weniger als in der ersten. Auf das Kilogramm Körpergewicht berechnet 19,4 g Harn, um 15,6 g 
weniger als in der ersten Periode. Also bei vermindertem Trinken eine bedeutende Verminderung 
der absoluten Ilarnmenge. 

Das prozentischc Verhältnis des Harns und des Harnwassers zu der ganzen Menge des auf¬ 
genommenen Wassers vermehrte sich bedeutend bei beschränktem Trinken im Vergleich zum 
normalen Trinken; im allgemeinen w r ar bei beschränktem Trinken die ganze Menge des genommenen 


Digitized by 


Gck igle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher and Aufsätze. 251 


Wassere nur 9,3% grosser als die Harnmenge, gegen 27,5*% in der ersten Periode. — Das Prozent- 
verhältniss des Harnwassere zu dem ganzen genommenen Wasser war in der zweiten Periode 85,6%, 
um 15,9% grösser als in der ersten Periode. Das Prozentverhältniss des Harns und Harnwassere 
zu dem Wasser, das eingenommen wurde, vermehrte sich um 50,5% in der zweiten Periode gegen¬ 
über der ersten. Die absolute Menge der unsichtbaren Verluste war bei beschranktem Trinken 
1023,8 g, um 342,2 g geringer als in der ersten Periode; auf ein Kilogramm berechnet 16,3 g, um 
5,7 g geringer. Das Prozentverhältniss zum gesammten aufgenommenen Wasser vermehrte sich 
jedoch und war 78,1%, also 31,3% mehr als in der ersten Periode. 

In der dritten Periode, wo wieder normale Mengen getrunken wurden, hielt der Organismus 
Wasser zurück, da bei gleicher Wasseraufnahme wie in der ersten Periode die Abgabe im Harn 
264 g geringer war. Auf ein Kilogramm wurde in der dritten Periode 30,8 g ausgeschieden, 4,2 g 
weniger als in der ersten. Das Prozentverhältniss des Harns und Harnwassere zur gesammten 
Menge des aufgenommenen Wassers war um 9,5% und 9,4% geringer als in der ersten Periode. 

In der dritten Periode war die Menge der unsichtbaren Verluste um 74 g grösser als in der 
ersten; auf ein Kilogramm Körpergewicht berechnet 23,3 g, um 1^54 g grösser als in der ersten. 

Autor nimmt als Erklärung bei vermindertem Trinken an, dass unter dem Einflüsse un¬ 
genügender Wasserzufuhr sich das Eiweissmolekül in einen stickstoffhaltigen und einen stickstoff¬ 
freien Theil spalte, und dass der stickstoffhaltige Theil sich in qualitativer Beziehung unvollkommen 
oxydiere. In quantitativer Beziehung ist aber die Oxydation gleich der normalen, oder übertrifft 
sie etwas, und dabei hält sich ein Theil der Produkte des Ei weisszerfalles im Organismus zurück, 
während der stickstofffreie Theil anscheinend vollkorommcn zu Kohlensäure und Wasser verbrannt 
wird. In der reichlicheren Ausscheidung der Endprodukte der Oxydation stickstoffhaltiger Körper- 
bcstandtheile in der dritten Periode erkennt Autor eine Stütze seiner Annahme. 

A. Frey (Baden-Baden). 


E. Kowalsky, Veber den Einfluss äusserer hydrotherapeutischer Prozeduren anf die Gallen- 
Sekretion. Blätter für klinische Hydrotherapie. Jahrgang 8. No. 11. 

Kowalsky experimentierte an einem 10,5 Kilogramm schweren Hunde, dem er eine komplete 
Gallenfistel anlegtc mit Durchschneidung des Ductus choledochus unter glcichblcibender Ernährung. 
Vor allem handelte es sich darum, die Quantität der abgesonderten Galle vor Beginn der thermischen 
Prozeduren festzustellen; es wurde durch 6 Tage die Galle gesammelt; aus der Berechnung ergab 
sich, dass im Durchschnitt 46,16 cm* Galle in 12 Stunden ausgeschieden wurden, das Minimum war 
36 cm s, das Maximum 59 cm*. Diese verhältnissmässig geringen Mengen von abgesonderter Galle 
im Vergleiche mit den von anderen Beobachtern angegebenen Mengen erklärt K owalsky nach den 
Versuchsreihen von Schiff damit, dass bei permanenten, kompleten Fisteln eine Verminderung der 
Gallenabsonderung beobachtet wird in Folge des Wegfalles der Gallenstoffaufsaugung im Darme. 

Nachdem dies festgestellt war, wurden 12 Tage hintereinander täglich zweimal heisse Bäder 
angewendet, in dieser Zeit stieg die auf 12 Stunden ausgesehiedene Galle im Durchschnitt auf 
55,32 cm3, im Minimum auf 42 cm 3, im Maximum auf 68 cm-l — In der folgenden zwölftägigen 
Periode wurden täglich kalte Douchen appliziert und die Galle wie früher gesammelt, die Menge 
war im Durchschnitt in 12 Stunden 48,32 cm*, im Minimum 37 cm*, im Maximum 61 cm*. In einer 
späteren Periode wurden unter denselben Verhältnissen heisse mit darauffolgenden kalten Bädern ge¬ 
geben, in dieser Zeit war die durchschnittliche Menge auf 12 Stunden 74 cm*, im Minimum 48 cm*, 
im Maximum 85 cm 3. — Die Gallenmenge, die während der Anwendung einer kalten Douehe von 
fünf Minuten abgesondert wurde, schwankte zwischen 3 cm* und 8 cm*, während sic in demselben 
Zeitraum vor Anwendung der Douehe höchstens 1,5 cm* betrug. Heisse Douchen hatten während 
der Applikation keinen nennenswert!)en Einfluss auf die Sekretion. Die Menge der festen Bestand- 
theile betrug vor der Anwendung der Prozeduren 2,78% —3,28% in der Zeit der heissen Bäder, 
und der heissen Bäder mit gleich darauffolgenden kalten Bädern 3,63%—4,34 %. 

Zur Erklärung dieser Beobachtungen nimmt Kowal sky au, dass sich der Einfluss der Proze¬ 
duren nach zwei Richtungen geltend macht, einmal auf die Absonderung der Galle, dann auf ihre 
Ausscheidung. Wenn unter dem Einflüsse der kalten Douehe die Galle in vermehrter Quantität 
abfliesst und zwar sofort, und bei jedem Experimente dasselbe eintritt, so nimmt Kowalsky an, 
dass kurzandauemde thermische Reize von niedriger Temperatur die Ausscheidung der Galle be¬ 
günstigen, und dass dies abgesehen von anderen möglichen Momenten hauptsächlich durch die Ver- 
änderung in der Athmung und den Darmbewegungen seine Urache hat. 

Für die stets unter dem Einflüsse heisser Bäder beobachtete Vermehrung der Gallenmenge 
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findet Ko walsky die Urache in der Verminderung der allgemeinen Zirkulation und der Zirkulation 
in den Bauchhöhlenorgauen, und er folgert, dass thermische Prozeduren mit hoher Temperatur die 
Absondcrungsthätigkeit der Leber steigern. Durch die Kombination von heissen Badern mit darauf¬ 
folgenden kalten erhalten wir die Wirkung beider Faktoren, einmal die Wirkung auf die Absonde¬ 
rung, dann die auf die Ausscheidung der abgesonderten Galle, also die höchsten zwölfstündigen 
Gallenmengen. A. Frey (Baden-Baden). 

Loebel, Diät- und Kaltwasserkuren bei Behandlung der Ernährungsstörungen in Folge retar¬ 
dierter Stoffmetainorphose. Blätter für klinische Hydrotherapie 1899. No. 2. 

Die Ersetzung von diätetischen Kuren bei Fettsucht durch physikalische Prozeduren be¬ 
deutet nach der Ansicht des Verfassers einen um so erfreulicheren Fortschritt, als der empfindlichste 
Nachtheil aller Hungerkuren durch dieselben umgangen wird, und als der durch Entbehrungen aller 
Art erzwungene Fettrückgang nicht nach der Entlassung aus der Behandlung rasch wieder wett- 
gemacht wird. Am besten dienen zur Entfettung kalte Vollbäder von 8—10° R in der Dauer von 
i 2 1 Minute, zumal wenn ihnen eine Wärme zuführende Prozedur, wie Einpackungen oder Dampf- 

kastenbäder vorausgeschickt wird. Dies Verfahren bewirkt durch Erzeugung starker Ncrveninsultc 
eine Erhöhung des Gasaustausches und konsekutiv eine mächtige Anregung der regressiven Meta¬ 
morphose, wodurch eine Entfettung in die Wege geleitet wird. Die Qualität der wärmezuführenden 
Prozeduren muss sich den jeweiligen Krankheitszuständen anpassen; bei beunruhigenden Herz- 
symptouien sind Dampfkastenbäder am Platz; bei torpider Konstitution ist die Applikation von 
trockenen Einpackungen angezeigt, und die feuchte Einpackung endlich eignet sich für alle Fälle, 
bei denen eine Beruhigung des Nervensystems und eine Schonung der Herzkraft von Nöthen ist. 
Da wo der intensive Kältereiz nicht vertragen wird, muss man das kalte Vollbad abstufen und die 
mechanischen und thermischen Potenzen desselben durch mildere Grade substituieren. Hand in 
Hand mit der Kaltwasserkur müssen flcissige Bewegungen im Freien gehen und Maassnahmen ge¬ 
troffen werden, welche vorzüglich die psychische und somatische Disposition haben. 

Da die Gicht iu den gleichen Entstehungsursachen wurzelt wie die Fettsucht, nämlich ent¬ 
weder in einem Darniederliegen der Oxydationsvorgänge oder in überreicher Nahrungszufuhr, welche 
mit vermehrter Hamsätirebildung einhergeht, so muss sich auch die Behandlungsweise bei beiden 
Krankheitsfonnon in demselben Geleise bewegen und erheischt nur wegen der veränderten Symp- 
tomenkomplexe veränderte Unterstützungsprozeduren. Unter ihnen nennt Loebel die Massage und 
die schottische Douehc. 

Beim Diabetes müssen neben den hydriatisehen Prozeduren in höherem Grade als bei den 
übrigen Stoffwechselkrankheiten Uebungen angeordnet werden, welche die therapeutische Ausnützung 
der Muskelfunktion anstreben, weil durch die Aktivierung grosser Muskelgruppen das zuckerreiehe 
Blut aus den Binnenorganen in die Strombahnen der oberflächlichen Muskelpartieen abgelenkt und 
hier oxydiert wird. Abgesehen von der Heilgymnastik muss der Diät ernste Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden, d. h. alle zuckerhaltigen Speisen sind zu meiden, die mehlhaltigen zu beschränken 
und die Fette zu bevorzugen. Freyhan (Berlin). 


Jeannot Hackel, Therapie, besonders Hydrotherapie bei chronischer Obstipation. Deutsche 
medieinisehe Wochenschrift 1M9. No. 1. 

Die beiden Hauptfonnen der chronischen Obstipation, die habituelle oder atonisehe und die 
spastische oder hypertonische sind nach Aetiologie und Symptomatologie streng zu trennen und 
dementsprechend verschieden zu behandeln. Bei der atonisehen Form sind neben eclluloscrciehor, 
vorwiegend vegetabilischer Diät Massage des Bauches und reizende hydrotherapeutische Prozeduren 
<’hareot sehe Douchen mit hohem Druck und starkem Temperaturwechsel anzuwenden. Für die 
Behandlung der spastischen Form eignen sieh vorzugsweise heiss aufgelegte Priessnitz-Umschläge 
und lauwarme Douchen von geringem Druck. Die Bam hmassage ist hier zu verwerfen. Brom kann 
als Unterstützungsmittel dienen, die Ernährung sei eine möglichst reichliche und kräftigende. - 
Referent hat häufig beobachtet, dass die atonisehe und die spastische Form der Obstipation in ein¬ 
ander übergehen resp. bei demselben Patienten beide Symptomenkomplexe neben einander Vor¬ 
kommen können. Die reizbare Schwäche der Darinnen en und Muskeln kann sich bald nach der 
einen, bald nach der anderen Richtung äussern . deshalb ist auch in bezug auf die Therapie eine 
strikte Trennung beider Formen nicht durchzuführen. Von der Bauchmassage hat Referent, auch 
wenn spastische Erscheinungen bestanden, oft gute Erfolge gesehen 

F r i e d 1 a e n d e r i Wiesbaden . 
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Robert Jardine, Die Behandlung eiuiger Fälle Ton H&morrhagie uud Eklampsie mittels 
Injektionen einer Kochsalzlösung in das Unterhautzellgewebe. 

Verfasser bespricht diese Behandlungsweise aus dem Grunde, weil es ihm scheint, dass dieselbe 
trotz ihrer grossen Wichtigkeit in der Therapie der Geburtshilfe noch nicht genügend bekannt ist. 
Er hat diese Methode hauptsächlich bei zwei ganz verschiedenen Krankheiten angewendet und zwar 
bei Kollapserscheinungen nach Blutungen post partum, und bei Fällen von Eklampsie. Im ersten 
Falle ist das Bestreben dahin gerichtet, die Flüssigkeitsmenge in der Zirkulation zu steigern; und 
in der That merkt man den Erfolg sofort nach der Injektion, da der Puls kräftiger wird und die 
Kollapserscheinungen bald wieder verschwinden. In den Fällen von Eklampsie richtet der Autor 
seine Aufmerksamkeit darauf, die Nieren gleichsam auszuspülen, um auf diese Weise den Organis¬ 
mus von dem Gifte zu befreien, welches es auch immer sei, und wirklich tritt nach solcher Injektion 
eine auffallende Diurese ein, mit der gleichzeitig die Anfälle verschwinden. Der Apparat hierzu 
ist sehr einfach: er besteht aus einem mittelgrossen Trokar, einer Kanüle, einem sechs Fuss langen 
Gummischlauch, einem Glastrichter und einem schmalen Streifen Heftpflaster, wobei das Ganze 
durch Auskochen vollständig sterilisiert werden kann. 

Die Lösung wird für die Fälle von Hämorrhagie hergestellt durch einen Theelöffel voll Na¬ 
trium chloratnm auf 0,61 gut abgekochtem Wasser; für die bei Eklampsie durch einen Theelöffel 
voll einer Mischung von Kalium bicarbon und Natrium chloratum aa mit 0,61 gut abgekochtein 
Wasser. Dies muss eine Temperatur von 100° F haben. Der Verfasser injiziert in die Achsel¬ 
höhle oder unter dio Brüste; sonst ist jeder Platz dazu geeignet, welcher lockeres Gewebe hat. 
Natürlich ist strenge Asepsis nothwendig. 

Gewöhnlich dauert die Absorption einer solchen eingespritzten Flüssigkeitsmenge ca. 10 bis 
16 Minuten, während welcher Zeit sich oft ein Unbehagen einstellt, hervorgerufen durch den Druck 
der eingespritzten Flüssigkeit auf die Nerven. Früher machte auch It. Jardinc oft Injektionen 
direkt in dio Venen, da aber das Verfahren, unter die Haut zu injizieren, weniger Risiko mit sich 
bringt und auch weniger Vorbereitungen und Zeit in Anspruch nimmt, so zieht er oben beschriebene 
Methode vor. Ferner legt er auch deswegen ein Hauptgewicht auf diese Behandlungsweise, weil 
die Absorption durch die Lymphbahn viel langsamer erfolgt und die injizierte Flüssigkeit sich da¬ 
durch inniger uud besser mit dem Blute mischen kann. Nun folgen einige Beispiele von Blutungen 
nach der Geburt mit Kollapserscheinungen, bei denen diese Injektionen mit gutem Erfolge ange¬ 
wendet wurden und die Patientinnen sich wieder erholten, natürlich wurde in alF diesen Fällen 
(von Blutungen post partum) zuerst die Blutung gestillt und dann erst gegen den Kollaps in be¬ 
schriebener Weise vorgegangen. In einem Falle machte er sogar die Injektion ins Rectum, weil 
er keinen Apparat zur Stelle hatte. 

Weiter werden mehrere Fälle von Eklampsie mit mangelhafter Urinausscheidung geschildert, 
die auf diese Weise behandelt wurden und wo sich bald darauf die Urinsekretion bedeutend stei¬ 
gerte, das Albumen herunter ging und der Puls von Minute zu Minute besser und kräftiger wurde. 

Emanuel Hirsch (Karlsbad). 


Regnier, Pelectrotherapie «daus la pratique courante. Le bulletin medical 1809. Seite 45 f. 
und Seite 95 f 

Verfasser sehliesst mit zwei Artikeln »Ueber Darmverschluss« und »Ueber unstillbares Er¬ 
brechen« seine Serie von elektrotherapeutischen Aufsätzen, deren Hauptaufgabe es sein soll, den 
praktischen Arzt auf leicht ausführbare und nutzbringende elektrische Methoden aufmerksam zu 
machen. Ein Theil dieser Artikel ist bereits früher in diesen Blättern besprochen worden (s. Bd. I. 
S. 129 u. Bd. 2. S. 72). In dem ersten der beiden genannten Aufsätze bespricht der Verfasser die 
elektrische Behandlung des Dannverschlusses. Nach einigen einleitenden diagnostischen Bemerkungen, 
schildert er ausführlich die Methode, welche darin besteht, dass eine lange mit einem metallischen 
hohlen Mandrin versehene weiche Sonde möglichst tief in den Darm eingeführt wird. Der Mandrin 
ist mit einem Irrigator verbunden, aus welchem man lauwarmes Salzwasser in den Darm einlaufcn 
lässt und trägt ausserdem eine Schraube zur Verbindung mit dem positiven Pol einer konstanten 
Batterie. Als negativer Pol dient eine grosse indifferente Elektrodenplatte, welche auf den 
Bauch aufgesetzt wird. Nun lässt man einen Strom von zunächst 10 M.-A. einwirken, kann 
ihn aber in Anbetracht der grossen Elektrodenflächen (die positive Elektrode wird von der 
ganzen Fläche des irrigierten Salzwassers gebildet!) bis auf 50 M.-A. steigern. Diesen Strom lii>st 
man 7—8 Minuten lang einwirken, und führt ihn dann allmählich auf Null zurück, wonach in 
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manchen Fällen schon das Hinderniss beseitigt ist und Stuhlentleerung erfolgt In schweren fallen 
muss man Stromunterbrechungen und Stromwendungen hinzufügen. Ist auch jetzt nach wiederum 
7—8 Minuten kein Erfolg eingetreten, so muss man die Sitzung unterbrechen und nach etwa 2 bis 
3 Stunden wiederholen. Es giebt Fälle, in denen erst bei der vierten oder fünften Sitzung das 
Hindemiss sich lost. Ist dies aber nicht der Fall, so liegt ein mechanisches unüberwindliches 
Hindern iss, vor und der Fall ist nun dem Chirurgen zu übergeben. 

Die Methode hat sich dem Verfasser in einer ganzen Anzahl von Fällen als wirksam bewährt, 
besonders dann, wenn eine Verstopfung durch Kothballen, intestinale Reflexparese, Enteroptose 
oder nicht zu starke Kompression durch Abdominaltumoren vorlag. 

Eine Kontraindikation gegen die elektrische Darmausspülung giebt es nicht; selbst eine be¬ 
ginnende Peritonitis bildet keine solche; nuir darf in diesem Falle der Strom höchstens bis auf 
20 M.-A. gesteigert werden. 

Wenn ein galvanischer Apparat nicht zur Stelle ist, so kann auch (aber mit weniger sicherer 
Wirksamkeit!) der faradische Strom angewendet werden, indem eine olivenförmige Elektrode in 
den Mastdarm eingeführt und die zweite grössere Elektrode nacheinander auf das Coecum, das 
Colon transversum und descendens je drei Minuten lang aufgesetzt wird. Der Strom muss all¬ 
mählich bis zu einer eben noch erträglichen Stärke gesteigert werden. Sind zwei Sitzungen erfolglos 
geblieben, so empfiehlt es sich zur Operation zu schreiten. 

In dem letzten Aufsatze bespricht Verfasser das unstillbare Erbrechen der Schwangeren. Die 
Therapie hat hier die Aufgabe eine beruhigende Einwirkung auf den Vagus auszuüben. Man kann 
sich hierzu sowohl des faradischen wie des galvanischen Stromes bedienen. Im ersten Falle setzt 
man einen kleinen Schwamm oberhalb der Clavicula zwischen die beiden Bäuche des stcrno-cleido- 
mastoideus und eine zweite grössere (6X8 cm) Elektrode auf das Epigastrium. Allmähliche Steigerung 
des Stromes bis zu eben noch erträglicher Intensität, 20 Minuten lange Einwirkung und dann Ab¬ 
schwellen des Stromes. Zwei bis vier Sitzungen am Tage. Bei ungenügendem Erfolge Ver¬ 
längerung der Sitzungen auf 30—35 Minuten. Heilung gewöhnlich nach 8—10 Tagen. 

Zur Galvanisation benutzt man dieselben Elektroden, wobei die Anode am Halse, die Kathode 
am Epigastrium sich befindet. Steigerung der Stromstärke bis auf 8—10 M.-A. Dauer der Sitzung 
15 30 Minuten. Wiederholung der Sitzungen wie bei der Faradisation. 

Die Galvanisation verdient den Vorzug, denn das Erbrechen verschwindet in der Mehrzahl 
der Fälle nach 2 3 Tagen. Bisweilen muss die Behandlung aber auch 7 — 8 Tage fortgesetzt 

werden, bevor der Erfolg eintritt Mann (Breslau). 


R. Zander, Die Leibesübungen und ihre Bedeutung für die Gesundheit« Leipzig, Verlag von 
Teubner. 

In den letzten Jahren ist eine Reihe zum Theil vortrefflicher Bücher erschienen, welche sich 
mit der Gymnastik bei den verschiedenen Erkrankungsformen des Organismus beschäftigt. Dagegen 
fehlen noch immer kurz gefasste Bücher, in welchen die Leibesübungen der Gesunden, in spezieller 
Berücksichtigung des Baues und der Thätigkeit der Organe in allgemein verständlicher Form dar¬ 
gestellt werden. Ein kleines Werk, welches in knapper Kürze, aber doch in ziemlich umfassender 
Weise eine Besprechung der Leibesübungen und des Sports enthält, ist das Zander’sehe. Im 
ersten, kurzen Kapitel wird ein geschichtlicher Ueberblick über die Pflege der Leibesübungen von 
der Zeit des Griechenthums an bis zur Gegenwart gegeben, der Leser kann hieraus ersehen, in wie 
hohem Ansehen bereits im alten Griechenland die Leibesübungen standen. In dem Werke selbst 
schildert der Verfasser, zum Theil unter Beifügung von Illustrationen, den Einfluss, welchen die 
Leibesübungen auf die Organe in günstiger bezw. in schädlicher Weise ausüben, speziell auch die 
Leibesübungen der Frauen, die Bedeutung des Sports und die Gefahren der Uebertreibung desselben, 
ein Punkt, welcher bei den immer stärkeren Auswüchsen der verschiedenen Sportsarten nicht ein¬ 
dringlich genug, auch von ärztlicher Seite, betont werden muss. 

Das kleine Werk ist also für jeden, welcher sich für gymnastische Prozeduren interessiert 
— und dies sollte eigentlich jeder gesunde Mensch — sehr lesenswerth. 

Paul Jacob (Berlin). 
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Oscar Yogt, Zur Indikation der Beschäftigungstherapie hei funktionellen Nervenkranken. 

Wiener klinische Rundschau 1900. No. 2 u. 3. 

Derselbe, Ueber Beschäftigungstherapie bei fnnktionellen Nervenkranken. Psychiatrische 
Wochenschrift 1899. No. 27. 

Beide Aufsätze behandeln den Gedanken, dass Arbeit da als Heilmittel in Betracht kommen 
kann, wo Ablenkung der Aufmerksamkeit von der eigenen Person, eine gesundere Befriedigung 
des Thätigkeitstriebes und die Beseitigung depressiver Gefühle zu erstreben sind. 

Dass die Arbeit nicht das Allheilmittel, sondern nur ein unterstützender Faktor sei, sowie 
dass sie erschöpften Kranken nicht angerathen werden solle, bedürfte wohl kaum einer solch ein¬ 
gehenden Auseinandersetzung. Ueberhaupt macht eine gewisse Weitschweifigkeit die Disposition 
der Aufsätze, namentlich des erstgenannten, etwas unklar. 

Neben rein theoretischen Spekulationen, wie sie ja schon häufig angestellt worden sind, finden 
sich als praktische Vorschläge, wie Nervenkranke zu beschäftigen wären: Erlernen fremder Sprachen, 
geschichtliche, naturwissenschaftliche, psychologische Studien; Anlegen von Sammlungen, Verfassen 
von Referaten, bezw. eigene produktive Thätigkeit Diese Beschäftigungsformen dürften sich meinem 
Gefühl nach hauptsächlich für sehr gebildete Patienten, denen überhaupt nicht viel fehlt, empfehlen; 
andrerseits könnte man mit Ordnen von Bibliotheken, Etiquettieren von Insektensammlungen und 
Anfertigen mikroskopischer Präparate naturgemäss nur relativ wenige Menschen beschäftigen. 

Immerhin ist es erfreulich, dass das Arbeiten immer mehr als therapeutisches Agens erkannt 
wird; mit der Zeit werden sich schon feste Normen herausbilden. »Medicina non ingenii humani 
partus est, sed temporis filia« (Baglivi opera omnia... ed. IX Antwerpiac MDCCXV. pag. 2. § VIII). 
Erschreckend ist nur die (S. 17) angedeutete Aussicht auf »Spezialärzte«; ich hoffe, dass schliesslich 
in jeder gut geleiteten Nervenanstalt »gearbeitet« werden wird. Buttersack (Berlin). 


J. Kianixyn, Weitere Untersuchungen über die Einwirkung keimfreier Lnft auf den thieri- 
schen Organismus. Wratsch 1898. No. 4. 

Im Jahre 1894 veröffentlichte Kianizyn einen Bericht über seine Versuche zur Bestimmung 
der Einwirkung sterilisierter Luft auf den Stickstoffumsatz und die Assimilation des Nahrungsstick¬ 
stoffs bei Thiercn (in einer russischen Zeitschrift und in den Archives de Biologie ä Gand 1894. 
Bd. 13) Die Hauptaufgabe dieser Arbeit war der Wunsch, zu bestimmen, wie eine mehr oder 
weniger bedeutende Einschränkung des Zutritts der Baktericen aus der Luft, der Speise und dem 
Wasser in den Dannkanal auf die Assimilation des Nahrungsstickstoffs ein wirkt Die bemerkens- 
werthe Thatsache, die ihm damals mit Hilfe sehr komplizierter und in technischer Hinsicht schwie¬ 
riger Experimente festzustellen geglückt, war die, dass die Assimilation des Stickstoffs einiger 
Nahrungsmittel bei mehr oder weniger bedeutender Einschränkung des Zutritts von Baktericen 
aus der Luft, den Speisen und dem Wasser zweifellos vermindert wird. Die Zahlen der Stickstoff¬ 
ausnutzung in ausnahmslos allen Versuchen an Thieren waren unter diesen letzteren Bedingungen 
bei weitem niedriger, als die Assimilationswerthe bei denselben Thieren unter normalen Be¬ 
dingungen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass, wenn es gelingen würde, alle die Mikroben völlig 
zu entfernen, die vor den Versuchen im Darmkanal noch verblieben sind, diese Ziffern noch kleiner 
wären. Wir müssen annehmen, dass die Ursache für eine solche Herabsetzung der Assimilations¬ 
fähigkeit darin zu suchen ist, dass einige Arten der niedersten Lebewesen in einer und derselben 
Richtung mit den auf das Nahrungseiweiss wirkenden Fermenten der Verdauungsorgane ihre 
Thätigkeit entfalten und zur Peptonisation, zur Lösung und Zerlegung der Nahrungseiweissc bei¬ 
tragen. Viele Mikrobenspezies, die mit der Luft, mit der Speise und dem Wasser in den Darra- 
kanal gelangen, gehen eben dort nicht unter, sondern setzen im Darm unzweifelhaft ihre Lebcns- 
thätigkeit fort, wie man aus der grossen Anzahl der Bakterieenstoffwechselprodukte (Phenol, Indol, 
Skatol etc. etc.) schliessen kann. W r enn wir nun den Uebertritt der Mikroben in den Darmkanal 
entweder ganz verhindern oder erheblich einschränken, so wird dadurch der Chemismus der Ver¬ 
dauung, die Funktion des Darmes und folglich die Stickstoffassimilation gestört. Dass die An¬ 
zahl der Mikroorganismen im Darmkanal bei keimfreier Nahrung viel geringer wird, steht schon 
seit Sucksdorff’s Untersuchungen fest; noch geringer ist sie natürlich bei sterilisierter Nahrung 
und sterilisierter Athmungsluft, wie in des Verfassers Experimenten. 

Die zweite Schlussfolgerung, zu welcher Verfasser auf Grund seiner damaligen Versuche kam, 
war die, dass dasselbe Thier unter sonst völlig gleichen Bedingungen in keimfreier Luft bei weitem 
mehr an seinem Körpergewicht verliert, wobei die Ausscheidung des Gesammtstickstoffs im Harne 
eine grössere wird. 
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Während der erwähnten Untersuchungen (in den Jahren 1893 und 1894) stiess Kianizyn auf 
eine im höchsten Grade interessante und in die Augen fallende Erscheinung, nämlich, dass in der 
Mehrzahl der Versuche mit sterilisierter Luft die Thiere (Kaninchen, Meerschweinchen und Hundei 
untergingen, und zwar gingen sie entweder schon während der Versuchszeit selbst, etwa 1 bis 
5 Tage nach ihrer Unterbringung in den Apparat, oder 10 Minuten bis U/ 2 Stunden nach ihrer 
Herausnahme aus dem Apparat zu Grunde. In den übrigen Fällen zeigten die Vcrsuchsthiere eine 
ungemeine Schlaffheit, grosse Schwäche und Schlafsucht, konnten sich nicht auf den Füssen halten 
und reagierten fast nicht mehr auf äussere Reize, blieben aber doch am Leben. Um diese räthsel- 
hafte biologische Erscheinung näher zu erforschen und um die Todesursachen der Thiere unter den 
gegebenen Umständen zu ergründen, stellte Verfasser eine weitere Reihe von Experimenten an, 
über die er in der vorliegenden Arbeit berichtet. Zunächst konnte er sich durch Kontrollvcrsuche 
und theoretische Ueberlegung mit Bestimmtheit davon überzeugen, dass weder die Abwaschung 
der Thiere mit einer starken Sublimatlösung (1:500) auf sie schädlich cinwirkte, noch dass im 
Apparat eine Vergiftung mit C 0 2 oder sonstigen giftigen Exhalationsprodukten oder eine Intoxi¬ 
kation mit N H 3 statt hatte, noch dass eine anormale Temperatur oder ein ungünstiger Feuchtig¬ 
keitsgehalt in der Luft des Apparates herrschte. Ebensowenig konnte das Hungern der Thiere sie 
so schnell umbringen, denn erstens gingen auch die gefütterten und getränkten Vcrsuchsthiere zu 
Grunde, zweitens tritt der Tod beim Hungerzustande nicht so rasch und nicht bei so verhältniss- 
mässig geringem Gewichtsverlust ein. Auch die Athmungsluft der Thiere zeigte im sterilisierten 
Zustand (durch Hitze) keine giftigen Eigenschaften; weder 00 noch sonstige giftige chemische Zer¬ 
setzungsprodukte konnten in ihr nach der Sterilisation nachgewiesen werden. Der einzige Unter¬ 
schied zwischen der gewöhnlichen Athmungsluft und der keimfreien bestand nur darin, dass in 
letzterer durch hohe Temperatur alle Mikroorganismen und überhaupt alles organische Leben ab- 
getödtet waren. 

Kianizyn glaubt in Folge dessen annchmen zu müssen, dass unter normalen Bedingungen 
gewisse Mikroorganismen der Luft beim Gasaustausch in den Lungen in das Blut hineingelangen, 
von den weissen Blutkörperchen aufgenommen und verdaut werden (weshalb diese Mikroorganismen 
auch gewöhnlich im Blute nicht nachgewiesen werden können) und zur Bildung der für das Leben 
und den Stoffwechsel nothwendigen Blutfermente führen. Gewisse Luftbakterieen also, die von den 
weissen Blutkörperchen absorbiert werden, üben einen Einfluss auf die nutritiven und fermentativen 
Funktionen des Blutes und der Gewebe aus, einen solch’ unentbehrlichen und wichtigen Einfluss, 
dass in einer derartig modifizierten Respirationsluft die Vcrsuchsthiere mehr oder weniger schnell 
zu Grunde gehen, je nach der mehr oder weniger vollkommenen Sterilisation der Luft Dass ausser 
dem atmosphärischen Sauerstoff noch gewisse nicht völlig genau erforschte Fermente für den Vor¬ 
gang der Oxydationsprozesse im Körper nöthig sind, ist ja eine bekannte Thatsache. Um die Rolle 
der Luftmikroben bei der Entstehung dieser Fermente aufzuklären, bestimmte Verfasser an seinen 
Versuchstieren im Apparat mit keimfreier Athmungsluft: 1. die Gesammtmenge des N im Harn 
(nach der Methode von Kjeldahl), 2. die Menge des Harnstoffs (nach der Methode von Borodinj, 
als des hauptsächlichsten Endproduktes der vollkommenen Oxydation, 3. die Quantität der aus- 
geschiedenen Leukomaine (nach A. Poehl), als der Zwischenprodukte und unvollständigen Oxy¬ 
dationsstufen der EiweissVerbrennung im Körper. 

Es stellte sich heraus, dass die Menge des Gesammtstickstoffs im Harne während der Ver¬ 
suchszeit grösser war, als unter normalen Umständen, dass die Menge der Leukomaine in allen 
Fällen konstant um viele Male die normale Quantität übertraf und dass die Ausscheidung des 
Harnstoffs eine verhältnissmässig geringere war, ja manchmal noch geringer, als die Gesammtmenge 
der Leukomaine. Auf Grund dieser Ergebnisse glaubt nun Kianizyn behaupten zu können, dass 
zur Erhaltung des Lebens und für den normalen Stoffwechsel ausser dem atmosphärischen Sauer¬ 
stoff noch gewisse Luftmikroben unerlässlich nothwendig sind, welche beim Gasaustausch in den 
Lungen ins Blut eintreten, von den weissen Blutkörperchen sofort absorbiert (weshalb sie im Blute 
für gewöhnlich auch nicht zu finden sind) und verdaut werden und zur Bildung eines Oxydations¬ 
fermentes führen, ohne welches die normale Oxydation im Körper sinkt; in Folge dessen bildet sich 
im Organismus eine grosse Menge unvollständiger Zwischenprodukte des Stoffwechsels — Leuko¬ 
maine —, die, in beträchtlicher Masse angesammelt, zum Tode des Thieres führen. 

Falls die Behauptungen des Verfassers sich durch Nachprüfungen und Nachuntersuchungen 
bewahrheiten sollten, so verdienen sie die hervorragendste Beachtung. Sie zeigen uns, dass der 
Mensch sogar bei der Bethätigung seiner eigensten und wichtigsten Fundamentalfunktionen auf die 
Mitwirkung anderer Organismen, und zwar einiger der niedersten, angewiesen ist. Vom rein bio¬ 
logischen Standpunkte aus ist diese Thatsache von grösstem Interesse. Etwas Aehnliches allerdings 
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sehen wir im Leben mancher Pflanzenfamilien. Erst durch die Betheiligung und Vermittelung der 
Stickstoffbakterieen, die auf den Wurzelknöllchen der Hülsenfrüchte schmarotzen und mit diesen 
Pflanzen eine Art Symbiose eingehen, erlangen die Leguminosen die Fähigkeit, den freien N der 
atmosphärischen Luft sich nutzbar zu machen und ihn zu assimilieren. Ohne Beispiel stände also 
das Verhältnis der Luftbakterieen zum Menschen und ihre nothwendige Betheiligung an der Oxy¬ 
dation durch ihren Antheil an der Bildung von entsprechenden Fermenten nicht da. 

A. Dworctzky (Kreutzburg iji Russland). 


Dabois, Ueber Suggestion und Psychotherapie. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1900. 

No. 3. 

Zunächst macht der Verfasser darauf aufmerksam, dass das psychotherapeutische Vorgehen 
mit der Suggestion nicht erschöpft ist, wenigstens nicht mit der Suggestion sensu strictiori; wir 
müssen dabei alle Waffen der seelischen Beeinflussung mit in Anwendung bringen, wir appellieren 
an das Zutrauen der Kranken, nutzen unsere Stellung ihnen gegenüber aus und rücken aber auch, 
wo wir es können, mit Vemunftsgründen vor. Bei der Suggestion schlecht weg, »tout court«, 
findet die Eingebung auf Schleichwegen statt, während bei der Suggestion die rationelle, wenig¬ 
stens in der Absicht, logische Ueberzeugung die Hauptrolle spielt — Die ganze Psychotherapie be¬ 
ruht auf der erzieherischen Thätigkeit, welche der Arzt auf seine Patienten ausüben kann; sie 
führt schon allein häufig zum Ziele, unterstützt aber auch andere an sich wirksame medikamentöse 
und physikalische Behandlungen mächtig. 

Das Ziel der Behandlung der Hysterie, Neurasthenie und der verwandten Mischformen muss 
sein, dem Kranken seine Selbstbeherrschung wieder zu verschaffen, das Mittel dazu ist die rationelle 
Erziehung des Willens oder besser gesagt der Vernunft. Obersteiner (Wien). 


B. Sinani, Ueber Suggestionstherapie. Wratsch 1898. No. 20. 

Tk.Rybakow, Ueber die Behandlung der Trunksucht mit Hypnose. Daselbst 1898. No. 18. 

A. Trapesnikow, Die Hypnose als Mittel gegen das Rauchen. Daselbst 1898. No. 29. 
M.Saussailow, Die hypnotische Suggestion als therapeutisches Agens. Daselbst 1899. No.3—5. 

In Russland wird die Suggestion in der Hypnose recht viel und, wie es scheint, mit gutem 
Glück angewandt. Sinani weist auf die Grundlosigkeit der Ansicht hin, dass zum Zweck 
therapeutischer Suggestionen ein vorhergehendes Versetzen der Kranken in den Zustand des so¬ 
genannten hypnotischen Schlafes unerlässlich sei. Infolge dieser weitverbreiteten Anschauung 
bringen viele Patienten, die der Suggestionstherapie unterworfen^werden sollen, dem Akte der 
Hypnose ein mehr oder weniger intensives Gefühl von Furcht und Widerwillen entgegen, da sie 
einerseits die Möglichkeit schlimmer Folgen iür die Gesundheit in Form von allerlei nervösen 
Störungen beunruhigt, andrerseits ihre Eigenliebe durch die Abhängigkeit von dem Willen einer 
fremden Person, in deren Händen sie zu gehorsamen Sklaven und Automaten werden, peinlich be¬ 
rührt wird. Ausserdem nutzen die Anhänger dieser Meinung unter den sich mit der Psychotherapie 
beschäftigenden Aerzten nicht in genügender Weise die Macht der Suggestion aus, indem sie sie 
nur bei denjenigen Kranken anwenden, welche es ihnen in einen mehr oder weniger tiefen Schlaf 
zu versetzen gelingt, und diejenigen Fälle, bei welchen sie einen solchen Zustand nicht hervorrufen 
können, als für die Behandlung mit Hypnose untauglich erklären. Sinani beweist dagegen, dass 
die Empfänglichkeit für die hypnotische Suggestion von der Tiefe des Schlafes unabhängig ist und 
dass Patienten, die vom hypnotischen Schlafe noch nichts gehört haben, auch ohne Schlaf der 
Suggestion zugänglich sind. Um völlige Ruhe und gespannte Aufmerksamkeit seitens der Patienten 
zu bewirken, genügt es, ihn in einen Zustand »angenehmen Sehlummernsa hineinzusuggerieren; zur 
Vermeidung der Ablenkung seiner Aufmerksamkeit durch Gesichtseindrücke wird ihm einfach vor¬ 
geschrieben, die Augen zu schliessen und auf den Arzt zu hören, wobei durchaus nicht experimen¬ 
tiert werden darf, ob der Kranke die Augen zu öffnen im Stande ist oder nicht. Das Hauptgewicht 
und der grösste Nachdruck ist auf die Form der Suggestion selbst zu legen. 

Seit 1896 behandelte Rybakow in der psychiatrischen Klinik der Moskauer Universität 
15 chronische Alkoholiker mittels der Hypnose, die Hälfte davon ambulatorisch, die andere 
stationär. Sehr ermuthigend sind die Erfolge Rybakow’s nicht Aus seinen allerdings nicht sehr 
zahlreichen Erfahrungen zieht er folgendes Resurnö: Die Alkoholiker sind der Hypnose gegenüber 
sehr empfänglich und verfallen in den hypnotischen Schlaf gewöhnlich viel leichter als andere 
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Kranke. Die Suggestion in der Hypnose ist im allgemeinen ein gutes Mittel gegen die Trunk¬ 
sucht. Ihre günstige Wirkung zeigt sich in der Besserung des Selbstgefühles und des Allgemein¬ 
zustandes, in der Beseitigung der Schlaffheit, der Gedrücktheit und der Apathie, in der Ab¬ 
schwächung des Hanges am Branntwein und zuletzt im Verschwinden der Trunksucht. Zuweilen 
gelingt es schon durch eine einzige Sitzung, den Alkoholabusus abzubrechen; jedenfalls sind in den 
meisten Fällen wiederholte Sitzungen längere Zeit hindurch (wenigstens ein Jahr lang) durchaus 
nothwendig, um nennenswerthe Resultate zu erzielen. Eine völlige, dauernde Genesung ist jedoch 
ziemlich selten, und Rückfälle treten verhältnissmässig häufig ein, besonders oft in denjenigen Fällen, 
an welchen die degenerativen Veränderungen des Organismus besonders stark ausgeprägt sind. 

Unter den Rauchern giebt es genug Leute, die ihre Leidenschaft für den Tabak gerne los 
sein möchten. Trapesnikow benutzte zu diesem Zweck die Hypnose und versuchte diese Be¬ 
handlungsmethode an 24 starken Rauchern. Von diesen konnten sechs Personen überhaupt nicht 
in den hypnotischen Schlaf versetzt werden, und bei ihnen wurde trotz Sinani die Suggestions¬ 
therapie ganz auf gegeben. Von den übrigen haben acht zu rauchen vollständig aufgehört; vier 
Personen haben nur mehrere Tage nach der Suggestion nicht geraucht; fünf rauchten nicht eine bis 
zwei Wochen; von dem letzten Fall hat Verfasser keine weitere Nachricht erhalten. 

Ueber ein grösseres Krankenmaterial verfügte Saussailow. Bei seinen Patienten waren 
grösstentheils funktionelle Störungen zu konstatieren, und nur wenige litten an organischen Af¬ 
fektionen. Was die Resultate betrifft, die er mit den hypnotischen Suggestionen erzielt hat, so sind 
sic im allgemeinen recht befriedigende. Im ganzen hat Saussailow 40 Kranke mit Suggestionen 
in der Hypnose behandelt Vier von ihnen litten an Hysterie, vierzehn an Neurasthenie, vier an 
Neuralgicen, zwei an Stottein, zwei an leidenschaftlichem Rauchen, fünf an Onanie, drei an Tabes 
dorsalis, vier an Störungen der Blascüfunktion und zwei an Epilepsie. Von diesen 40 Kranken 
wurden ganz und gar nicht gebessert blos acht, und zwar: drei mit Blasenstörungen, die beiden 
Epileptiker, ein Tabetiker, ein Stotterer und ein Neurastheniker, ln allen übrigen Fällen dagegen 
zeigte sich die günstige Wirkung der Suggestionen in höherem oder geringerem Grade. 

Bei der Neurasthenie bewirkte die Suggestionstherapie eine ausgesprochene Verringerung der 
nervösen Reizbarkeit, eino deutliche Besserung der Gemüthsstimmung und Wiederherstellung des 
normalen Schlafes, der Kräfte und der Arbeitsfähigkeit; auch die schmerzhaften Sensationen ver¬ 
loren sich. Bei der Hysterie verschwanden unter der Einwirkung der Suggestionen sowohl die 
hysterischen Anfälle selbst, wie auch die verschiedenen quälenden Schmerzen; die hysterischen 
Anfälle verschwanden in einigen Fällen äusserst schnell, in anderen verminderte sieh die Häufig¬ 
keit der Attacken um ein Bedeutendes. Bei der Tabes dorsalis äussertc sich die Wirkung der 
hypnotischen Suggestionen darin, dass die lancinierenden Schmerzen, das peinigende Gürtelgefühl, 
das unstillbare Erbrechen beseitigt wurden; es vergingen auch die Schlaflosigkeit und andere 
Krankheitserscheinungen; der Appetit besserte sich ebenfalls. Die sich mit Onanismus Befassenden 
hörten gewöhnlich unter dem Einfluss der Suggestion bald zu onanieren auf, nicht nur während 
der Behandlungsdauer selbst, sondern auch nach Schluss der Behandlung; hier brachte diese also 
zweifellosen Nutzen. Verschiedene Neuralgicen wichen gewöhnlich der Suggestionstherapie sehr 
schnell: oft erklärten die Kranken bereits nach der ersten Sitzung, der neuralgische Schmerz w’äre 
vollkommen verschwunden; war auch in einigen Fällen schon eine einzige Sitzung zur Heilung sogar 
einer chronischen Neuralgie genügend, so gab cs auch leider Rccidivc; bemerkenswerth ist der Um¬ 
stand, dass bisweilen auch solche Neuralgiecn durch die Hypnose genasen, welche durch Zahnkaries 
bedingt waren, ohne dass die schadhaften Zähne entfernt oder plombiert worden wären. Bei den 
Stotterern bewirkten die Suggestionen ein selteneres Auftreten des Stotterns, so dass die Kranken 
sich ungezwungener und freier unterhalten konnten; oft traten bei ihnen im Verlaufe einer langen 
Zeit Schwierigkeiten beim Sprechen gar nicht auf. Bei den an Tabakmissbrauch Leidenden ver¬ 
schwand die Leidenschaft für das Rauchen gänzlich. 

Bei alledem sah Saussailow einen schädlichen Einfluss auf den Allgemeinzustand der 
Kranken oder eine unerwünschte Rückwirkung auf ihre Psyche ein einziges Mal. lin Gcgentheil, 
während der Behandlung mit den hypnotischen Suggestionen war eine unzweifelhafte Besserung 
des Allgemeinbefindens bemerkbar. Die besten Erfolge erreicht man mit vollkommen genauen, 
detaillierten und logisch formulierten Suggestionen. 

A. Dworctzky (Kreutzburg in Russland). 
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I. 


Zar Wirkung des Seeklimas auf das Nervensystem. Von Dr. Ide, Inselarzt und Arzt des christ¬ 
lichen Seehospizes auf Amrum. 

Dem Secbadcarzte treten bei den ihn konsultierenden Kurgästen eine Reihe von Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems entgegen, die offenbar auf eine Beeinflussung desselben durch das 
Seeklima zurückzuführen sind. 

Ein verbältnissmässig oft sich wiederholendes bezügliches Krankheitsbild ist folgendes: Dem 
zu Hause unter allerhand nervösen Beschwerden leidenden Patienten, der sich unterwegs noch recht 
unruhig und unbehaglich gefühlt hat, überkommt je mehr er sich der Sec nähert, ein wohlthuendes 
Gefühl der Beruhigung. An seinen Bestimmungsort angelangt, schläft er schon in der ersten Nacht 
vorzüglich wie lange nicht, seine nervösen Beschwerden, Schmerzen, Unruhe, krampfhafte Er¬ 
scheinungen sind viel geringer geworden oder ganz verschwunden und fühlt der Patient sich so 
wohl und leicht wie lange nicht Dieser schöne Zustand dauert eine Zeit lang, da nach einigen 
Tagen, mitunter auch erst nach Wochen ändert sich dieses Bild: Die Patienten fühlen sich wieder 
unbehaglicher, sie ziehen sich von der übrigen Gesellschaft, in der sie so lange gern geweilt, zurück, 
der Appetit lässt nach, der Schlaf wird schlecht und die alten nervösen Beschwerden stellen sich 
wieder ein. Oft tritt dieser Wechsel ganz plötzlich auf, häufig im Anschluss an eine längere Segel- 
partic, an einen anstrengenden Spaziergang oder auch nur nach längerem Aufenthalt am Strande. 
Die anfangs beruhigende Wirkung ist also in eine erregende umgeschlageu. 

ln einer anderen Reihe von Fällen sind die Erscheinungen der Erregung resp* der Ueberreizung 
und Erschöpfung von vornherein vorwiegend. Die Patientinnen, denn um solche handelt es sich 
meistens, kommen dem Arzte oft weinend entgegen, sie können nicht schlafen, haben keinen 
Appetit, leiden seit dem Aufenthalt an der See an Durchfällen, frieren fortwährend, manchen er¬ 
zeugt der Wind unangenehme Herzbeklemmungen, ein Gefühl wie von Todesangst, dass sie bei jedem 
stärkeren Windstoss laut aufschreien möchten. In der Regel handelt es sich hier um sehr zarte Personen 
mit einem sehr erethischcn Nerven- und Gefässsystem oder um solche, welche durch körperliche 
oder geistige Ursachen schon mehr oder weniger geschwächt (z. B durch Auftreten der Menses 
oder stürmische Uebcrfahrt oder überhastete Reisevorbercitungen) an die See gekommen sind. 

Bei der grossen Mehrzahl der Fälle überwiegt jedoch die beruhigende und leicht anregende 
Wirkung auf das Nervensystem, die sich in einer geregelten und lebhafteren Funktion der Organe, 
die wir nach* Arndt gowissermaassen als Endausbreitungen der sie versorgenden Nerven betrachten 
dürfen, kenntlich macht. Gleich wie ein Fisch im frischen Wasser fühlen sich die Menschen in der 
reinen Seeluft äusserst wohl und behaglich, die Stimmung ist belebt, das Kraftgefühl erhöht, der 
Appetit angeregt und der Schlaf vorzüglich. Der Wind, anstatt wie in den obigen Fällen ihnen 
irgend wie Beschwerden zu machen, übt im Gegcntheil eine eigenthümlich belebende Wirkung auf 
sie aus und je stärker er ist, desto angeregter und vergnügter fühlen sie sich, der Appetit danach 
ist noch vorzüglicher, der Schlaf noch tiefer als unter gewöhnlichen Verhältnissen. 

Je längere Zeit seit dem Beginne des Aufenthaltes an der See verstrichen ist, desto seltener 
treten Störungen der oben genannten Art auf. Das Nervensystem hat sich bis zu einem gewissen 
Grade an die umgebenden Reize gewöhnt und eine Kräftigung erfahren, welche bis weit über die 
Kurdauer hinaus seine wohlthuende Wirkung geltend macht 

Ja bei den Personen, welche auch das Seeklima mit den oben genannten Ueberreizungserschei- 
nungen reagieren, kommt die kräftigende Wirkung desselben erst nach Verlassen des Bades und oft 
eret Wochen und Monate nachher zum Vorschein, nachdem Nervensystem und Stoffwechsel wieder 
in Verhältnisse gekommen, denen sie gewachsen sind. Die sogenannte Nachkur fördert dann erst 
die Beruhigung des Nervensystems, die erhöhte Kraft und Widerstandsfähigkeit desselben zu Tage, 
welche bei kräftigeren Naturen schon während des Kuraufenthalts beobachtet wird. 

Für die Erklärung dieser Wirkungen des Seeklimas kommen vor allem zwei Momente in 
Betracht, erstens die Reizung, welche die Nerven durch das Seeklima direkt erfahren, und zweitens 
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die Veränderung, welche im Gesammtstoff Wechsel und dadurch auch in der Ernährung des Nerven¬ 
systems hervorgerufen wird. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so ist bezüglich der überall auf das Nervensystem ein¬ 
wirkenden klimatischen Reize in der Seeluft in manchen Beziehungen ein plus, in anderen ein minus 
im Vergleich zur Festlandluft vorhanden So bedeutet ein minus an Reizen die leichtere Aus¬ 
gleichung elektrischer Spannungsdifferenzen zwischen der Haut und der Umgebung in Folge der 
erhöhten elektrischen Leitungsfähigkeit der feuchten Seeluft, ferner die Gleichmässigkeit der Wärme¬ 
abgabe in Folge der herabgesetzten Verdunstung und der geringen Temperaturschwankimgen an 
der See, ferner die verringerte Austrocknung der Haut und der in ihr liegenden Nervenendapparatc 
in Folge der verminderten Verdunstung, ferner die Verlangsamung der Athmung in Folge des er¬ 
höhten Atmosphärendruckes, die Verlangsamung der Herzaktion und des Pulses aus demselben 
Grunde und schliesslich die Verminderung der Sinneseindrücke in Folge der Eintönigkeit der 
Umgebung. 

Ein plus an Reizen dagegen bedeutet der starke Windreiz an der See, ferner die starke 
Lichtwirkung auf das Auge zumal bei unbewölktem Himmel und ferner die Reizung des Ohres 
durch das Sausen des Windes und das Brausen des Meeres. 

Bald ein plus, bald ein minus im Vergleich zur Festlandluft ist im Seeklima vorhanden be¬ 
züglich der Wärmeabgabe. Dieselbe ist vermehrt durch die bessere Wärmeleitungsfähigkeit und 
die starke Bewegung der Seeluft, verringert jedoch durch die herabgesetzte Wärmeverdunstung. 
Nach Beneke’s Untersuchungen überwiegt nun zwar im allgemeinen die Zunahme der Wärme¬ 
abgabe durch erstere Faktoren bedeutend über die Abnahme derselben durch den letzteren. Durch 
Umgebung mit schlechten Wärmeleitern können wir jedoch, wie ich an anderer Stelle gezeigt habe, 
die Wärmeabgabe durch Leitung so herabsetzen, dass die wärmesparende Wirkung der verringerten 
Verdunstung jene auf- oder sogar überwiegt. 

Was nun die Bedeutung dieser Reizunterschiede auf das Nervensystem betrifft, so wird im 
allgemeinen ein Reizausfall eine Beruhigung, eine Zunahme einen höheren Erregungszustand der 
betroffenen Nerven herbeiführen und stimmen hiermit auch die bezüglichen der Wirkung der ge¬ 
nannten Faktoren anderweitig gemachten Erfahrungen überein. So sei hier betreffs der besseren 
elektrischen Leitungsfähigkeit der Seeluft auf die auf gleicher Ursache beruhende beruhigende 
Wirkung der Wildbäder hiugewiesen. Bezüglich der Wirkung der herabgesetzten Feuchtigkeits- 
Verdunstung sind für uns die bekannten Versuche von Hey mann und Krebs von Bedeutung, 
welche durch protrahierte warme Bäder eine Depression der Innervation bis fast zum völligen Er¬ 
löschen derselben herbeiführen konnten, und für dieses Resultat in einer Narkotisierung der Nerven¬ 
endigungen durch Quellung derselben in Folge von Wasserretetention und Imbilition die Erklärung 
suchten. Was die Wärmeabgabe anbetrifft, so wird die Gleichmässigkeit derselben immer einer 
Beruhigung der Nerv en zu gute kommen, des weitern wird die Wirkung derselben jedoch von der 
Höhe derselben sowie von der Wärmeproduktionsfähigkeit des Betroffenen abhängen, und im all¬ 
gemeinen eine die normale Wärmeproduktion überschreitende Wärmeabgabe eine Erregung, eine 
darunter bleibende eine Beruhigung zur Folge haben. Wie die Wärmeabgabe ist auch für den 
mechanischen Reiz des Windes die Intensität für die Wirkung Ausschlag gebend, und möge hier 
das Cedernbaum’sche Experiment!) Erwähnung finden, wonach der auf einen Nerven ausgeübte 
Druck die motorische Erregbarkeit desselben je nach seiner Intensität zu erhöhen oder herabzusetzen 
vermag. Im übrigen sei bezüglich der letztgenannten Faktoren darauf hingewiesen, dass der Auf¬ 
enthalt in der Seeluft grosse Aehnlichkeit hat mit dem in einem Wasserbade, und dass die durch 
letzteres erzielten Wirkungen auch im Seeklima mehr oder weniger zur Erscheinung kommen, und ver¬ 
dient von diesem Gesichtspunkt aus auch das Luftbad an der See gewürdigt zu werden. Was die Beruhi¬ 
gung der Athmung und der Herzthätigkeit anbetrifft, so wird dieselbe besonders bei abnormer Erreg¬ 
barkeit der betreffenden Nervengebiete, also bei nervösem Asthma und bei nervösen Herzbeschwerden 
von Nutzen sein. Was schliesslich die Eintönigkeit der Umgebung bei unserm an Sinneseindmcken 
überreichen Kulturleben für das Nervensystem bedeutet, bedarf keiner weiteren Erörterung, während 
es andrerseits eine allgemein bekannte Thatsache ist, dass durch die grelle Lichtwirkung an der 
See, durch das unaufhörliche Sausen des Windes und das Brausen der Brandung sensiblen Personen 
der Aufenthalt an der See oder wenigstens in der Nähe des Strandes völlig verleidet werden kann. 

Diese die einzelnen Nerven betreffenden Reize werden nun ferner ihre Wirkung nicht auf 
die davon betroffenen Nerven beschränken, sondern wie wir aus einer Reihe anderweitig gemachten 


!) Cedernl)aum, Nervendehnung und Nervendruck. Du Bois-Rey m ond ’s Archiv 188:». cit. 
nach W i n t e rn i t z Hydrotherapie. 2. Aufl. S. 
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Erfahrungen schliessen können, wird das ganze übrige Nervensystem oder wenigstens ein grosser 
Theil davon in Mitleidenschaft gezogen werden. So zeigen uns die bekannten Versuche Schöller’s 
einen Einfluss der Hautreize auf die Füllung der Piagefässe, diejenigen Bro wn-Sequard’s einen 
solchen auf die Erregbarkeit des Nervus phrenicus, diejenigen Naumann’s einen solchen auf die 
Herz- und Gefässthätigkeit Durch Hey mann und Krebs wissen wir, dass im warmen Bade 
Krampfformen und Müdigkeit verschwinden, durch Sternberg, Dönges, Bowdisch und Warren*), 
dass durch leichte Haütreizc, z. B. Reiben derselben, die Reflexe gesteigert werden, durch Urb an t- 
schi tsch 2 ), dass eine Reizung der das Ohr nicht versorgenden Trigeminusfasem z. B. durch Anblasen 
eine Steigerung des Lichtsinns resp. des Sehvermögens zur Folge hat Eine Zusammenstellung der 
verschiedenen nachweisbaren Verbreitungswege centripetaler Reize giebt Lots»), und weist der¬ 
selbe nach, dass Reize, welche die sensiblen nautnerven treffen, sich nicht nur zum Gehirn fort- 
pflanzcn und sich hier über weite Strecken verbreiten, sondern dass dieselben auch den motorischen 
Vorderhornganglien für die Erhaltung des Muskeltonus, dem Sympathikus für seine vasomotorische 
Funktion, und die motorische Innervation des Vcrdauungstraktus und selbst den Sinnesorganen für 
die Erhaltung ihrer normalen Funktion Impulse zuführen Wir sind somit zu der Annahme be¬ 
rechtigt, dass die Beruhigung und Erregung, welche die einzelnen Nerven durch das Seeklima er¬ 
fahren , nicht auf dieselben beschrankt bleibt, sondern sich mehr oder weniger über das übrige 
Nervensystem fortpflanzt. 

Hierbei bedarf jedoch noch die Thatsache der Berücksichtigung, dass die Erregung eines 
Nerv en nicht nur in gleichem Sinne, sondern unter Umständen auch in entgegengesetztem Sinne auf 
das übrige Nervensystem einwirken kann. So hat G o 1 z •*) nachgewiesen, dass der nach leichten 
mechanischen Reizen der Eingeweide des Frosches eintretende Stillstand des Herzens ausbleibt, 
wenn gleichzeitig ein sensibler Nerv intensiv gereizt wird, und Bubnoff und Heidenhain zeigten, 
dass der mittels Ilimelektrisation herbeigeführte Strom von Muskeln durch leichte pheripherische 
Reizungen wieder gelöst werden kann, während andrerseits leichtes Streichen der Pfote eines 
Hundes, dessen Rindencentrum gereizt wurde, denselben Strom wirksam werden Hess, welcher vor¬ 
her unwirksam gewesen war. 

Eine Erklärung für alle diese Verhältnisse, für die allgemeine Verbreitung der Reize wie für 
ihre verschiedene Wirkung giebt uns Goldscheider 1. c. in seiner Neuronschwellentheorie. Danach 
bleiben die ein Neuron (bestehend aus der Nervenzelle mit ihren Dentriten und Achsencylinder- 
fortsatz) treffenden Reize bis zu einer gewissen Reizhöhe auf dasselbe beschränkt und erzeugen nur 
eine molekulare Uralagerung in denselben der Art, dass eine darauf folgende Erregung leichter 
wirksam wird. Schwache Reize erniedrigen also den Sch wellen werth eines Neurons (erhöhen seine 
Reizbarkeit), und beruht darauf die Bahnung durch Summation der Reize. Erreicht der einem 
Neuron zugeführte Reiz eine gewisse Grösse, so springt er auf das nächste über, bei weiterer 
Steigerung auf das nächste u. s. w. Da nun nach Goldscheider alle Neurone mit einander in 
Verbindung stehen, besonders durch eine zweckmässige Anordnung derselben im Rückenmark und 
durch die ausgedehnte Zerstreuung der Rückenmarksbahnen im Gehirn, so kann sich ein Reiz, der 
ein Neuron trifft, bei einer gewissen Reizgrösse über alle Neurone fortpflanzen. Hierbei wird eine 
Erfolgserregung (z. B. Zuckung, Empfindung) auch von Seiten eines entfernten Neurons auftreten 
können, nämlich dann, wenn dessen Ncuronschwelle durch irgend eine Ursache (z. B. durch Bahnung, 
durch vorhergegangene Reize) gegen die Norm herabgesetzt ist. Andrerseits werden sehr starke 
oder andauernde Reize die Neuronschwellen sämmtlicher Neurone herabsetzen können und wird 
dadurch eine schon vorher bestandene Erniedrigung eines einzelnen Neurons (Hyperästhesie des¬ 
selben) bei dem gleichen Zustand der umgebenden Neurone nicht mehr ins Gewicht fallen. Ob ein 
Reiz eine bahnende oder hemmende Wirkung entfaltet, dafür ist also ausser der Intensität und 
Dauer des Reizes der Erregungszustand des betreffenden Neurons maassgebend. Ist letzterer ge- 

] ) Stern borg, Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für die Pathologie des Nerven¬ 
systems 1893. 

2 ) Urbantschitsch, Ueber den Einfluss von Trigeminusreizen auf den Tust- und Temperatur¬ 
sinn. cit. nach Goldscheider, Die Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie ira Lichte 
der Neuronlehre. S. 48 u. 53. 

3 ) Lots, Ueber die Wichtigkeit der centripetalen Erregungen für den menschlichen Körper. 
Zeitsehr. für klin. Medicin Bd. 30. Heft 1 u. 2. 

4 ) Beiträge zur Lehre von den Funktionen der Nervencentren des Frosches 1869. cit. nach 
Goldscheider 1. c. S. 43. 
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steigert, so wird die Grenze für bahnende Reize tiefer liegen, die Reize werden leichter hemmende 
als bahnende Wirkungen entfalten, bei herabgesetzter Erregbarkeit wird die Grenze für die Bah¬ 
nungswirkung höher liegen und werden stärkere Reize angewendet werden müssen, um eine hem¬ 
mende Wirkung hervorzurufen. 

Vor Anwendung dieser Ergebnisse für die Wirkung der genannten klimatischen Faktoren 
auf das Nervensystem mögo auch noch die zweite für den Einfluss des Sceklimas auf das Nerven¬ 
system in Betracht kommende Ursache, nämlich die Stoffwcchselerhöhung und die dadurch bewirkte 
bessere Ernährung des Nervensystems einer kurzen Erörterung unterzogen werden. Hier verdient 
nun zunächst wieder der Einfluss der Nervenreizung auf den Stoffwechsel in den Nerven hervor¬ 
gehoben zu werden. Denn jede Ganglienzelle braucht ihr zugeführtc Erregungen, um dauernd ihre 
Funktion ausüben zu können (Marinesco), und beim Fortfall von Reizen atrophiert das Neuron 
(Goldschoider). Da nun aber, wie oben gezeigt, die die Nerven treffenden Reize sich in ihrer 
Wirkung nicht auf dieselben beschränken, sondern sich mehr oder weniger dem übrigen Nerven¬ 
system mittheilen, so wird dies auch mit dem Einfluss auf den Stoffwechsel in denselben der Fall 
sein. So führt denn auch Lots (1. c) aus, dass Mangel an centripctalen Reizen nicht nur Entartung 
der betreffenden ccntripetalen Bahnen und Grosshimrindenganglien, sondern auch Nachlassen des 
Muskeltonus, Sinken der vitalen Thätigkcit der platten Gefässmuskulatur und Arteriosklerose der 
Gefasse, Atonie des Verdauungstraktus und früher oder später eintretendc geringere oder stärkere 
Degeneration der Sinnesorgane zur Folge habe. 

Auf die übrigen Ursachen der Stoffwechselerhöhung an der See möge hier nicht weiter cin- 
gegangen werden und möge es hier genügen, auf die bekannten Resultate derselben hinzuweisen, 
nämlich auf die häufige anfängliche Abnahme and spätere Zunahme des Körpergewichts und auf 
die von Beneke nachgewiesene Vermehrung des Harnstoffs und der Schwefelsäure und Vermin¬ 
derung der Phosphorsäure und Harnsäure im Urin bei Zunahme der Harnmenge. Von dieser all¬ 
gemeinen Erhöhung des Stoffwechsels müssen natürlich auch die Nerven profitieren. Die Zufuhr 
und Aufnahme von Ersatzstoffen, die Ausscheidung und Abfuhr von verbrauchten Stoffen wird 
eine lebhaftere sein und damit die Regeneration und Leistungsfähigkeit des Nervensystems ge¬ 
steigert werden. 

Auf Grund dieser Erörterungen würde sich nunmehr die oben beschriebene'Wirkung des 
Seeklimas folgendermaassen erklären: 

Die beruhigende Wirkung des Seekliraas ist die Folge zunächst einer Verminderung der für 
gewöhnlich auf das Nervensystem ein wirkenden Reize Dieselbe geht einher mit einer leichten 
Belebung desselben durch leichte Reizung gewisser centripctaler Bahnen, welche für gewöhnlich 
nicht oder zu wenig gereizt und daher eher hyp- als hyperästhetisch, die ihnen hier durch Wind 
Abkühlung zu Theil werdende Erregung als Wohlthat empfinden und in gleichem Sinne auf das 
übrige Nervensystem zurück wirken. 

Diese leichte und wohlthuende Belebung des Nervensystems kann sich jedoch durch Sum¬ 
mation der Reize in den letztgenannten Nervenbahnen und eine daraus hervorgegangene Hjper- 
ästhesic oder ln Folge plötzlicher Verstärkung der genannten Reize in eine mehr oder weniger 
starke Erregung umwandeln, und wird dies besonders leicht bei einem schon vorher durch andere 
Einflüsse hyperästhetisch gemachten Nervensysteme der Fall sein So erklärt sich die bei vielen 
nach einigen Tagen cintretende Aenderung des Wohlbefindens, so auch der Umstand, dass Kur¬ 
gäste, welche in einem Jahre nur die wohlthuende und beruhigende Wirkung des Seeklimas kennen 
lernten, im nächsten Jahre sich nur schwer akklimatisieren konnten, weil sie dies Mal mit einem 
stark erschöpften Nervensystem an die See kamen. 

In gewissen Fallen wird sich diese durch die genannten ccntripetalen Reize erzeugte Ueber- 
reizung nicht im allgemeinen Befinden sondern lokal äussern und zwar dann, wenn sich einzelne 
Nervengebiete in einem hyperästhetischen Zustande befinden. So erklärt sich z. B. das Wieder¬ 
auftreten früher vorhandener allzuhäufiger Pollutionen, so das Sicheinsteilcn von Diarrhoeen, so die 
bei jedem Windstoss auftretenden IIerzsehmerzen und Beklemmungen. — Aber nicht nur eine 
bahnende, die Reizbarkeit erhöhende, sondern auch eine hemmende, beruhigende Wirkung auf das 
Nervensystem dürfen wir unter Umständen der centripctalen Reizerhöhung zuschreiben. Dabei 
kommt es nach obigem auf das Verhältnis der Reizintensität zu der gerade vorhandenen Erreg¬ 
barkeit des betreffenden Theiles des Nervensystems an. So erklärt sich das Verschwinden von 


!) Ueber Erregungs- und IlemmungsVorgänge innerhalb der motorischen Hirncentren. Pflügers 
Archiv Bd. 20. 1801. Giriert nach Goldschoider 1. c. S. 14. 
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allerhand nervösen Beschwerden, von Schmerzen, von krampfhaften Zuckungen, von Schlaflosigkeit 
fast sofort beim Betreten des Seeklimas dadurch, dass die aus den beruhigenden und erregenden 
Faktoren sich zusammensetzende Reizsumme gerade die zur Lösung des krampfhaften oder hyper¬ 
ästhetischen Zustandes nöthige Rcizgrössc darstellt; so erklärt sich auch, dass die bei andern sofort 
auftretende z. B. in Schlaf sich äusserndc Beruhigung, bei torpiden Naturen sich erst einstellt, wenn 
sie die erregenden Faktoren des Seeklimas durch ausgedehnten Aufenthalt am Strande oder durch 
Segelpartieen in möglichst intensiver Form auf sich einwirken lassen. 

Wesentlich beeinflusst werden nun alle diese Verhältnisse durch die Stoffwcchselerhöhung 
an der Sec. In den ersten Tagen des Aufenthalts, wo die Ernährung der Nerven noch zum Theil 
unter der Stoffwechselwirkung des Festlandsklimas steht, werden leichtei Ueberreizungscrscheinungen 
eintreten, zumal bei Personen mit an sich schwachem Stoffwechsel, als später, wo in Folge des er¬ 
höhten Stoffwechsels auch die Ernährung des Nervensystems eine bessere geworden ist. Umgekehrt 
wird nach Verlassen des Seebades die durch dasselbe angeregte Stoffwechselerhöhung noch eine 
Zeit lang fortbestehen, und da im Festlandsklima mit der Wärmeabgabe auch der Stoff verbrauch 
im Vergleich zur Seeluft vermindert ist, so wird sich daraus ein Ueberschuss an Stoffansatz er¬ 
geben. Auf diese Weise wird es bei Personen mit an sich schwachem Stoffwechsel häufig über¬ 
haupt erst nach Verlassen des Bades zu einer normalen Ernährung des Nervensystems kommen, 
und werden dieselben jetzt erst aus der durch das Seeklima erzeugten Umstimmung des Nerven¬ 
systems den rechten Nutzen ziehen. Bei den robusteren Naturen aber wird eine weitere Kräftigung 
des Nervensystems die Folge davon sein. Eine gewisse Funktionsfähigkeit der Verdauungs- und 
Assimilationsorgane wird jedoch immer für das Seeklima nothwendig sein, und wenn eine Schwäche 
derselben, zumal wenn sie auf nervöser Basis beruht, mitunter auch noch von dem Seeklima über¬ 
wunden wird, so ist dieselbe sonst doch als Gegenanzeige dafür zu betrachten. 

Wir kommen damit zu den Indikationen des Seeklimas überhaupt und werden sich nach unseren 
obigen Ausführungen erstens solche Nervenkrankheiten für das Seeklima eignen, welche in Folge 
einer Alteration der Neuronschwellen einer Umstimmung des Nervensystems bedürfen und zweitens 
solche, deren Ursache in einer schlechten Ernährung des Nervensystems zu suchen ist. Meistens 
sind allerdings Alteration der Neuronschwellen und Ernährungsstörung mit einander verbunden, 
wobei oft schwer zu sagen, welches von beiden das primäre ist. 

Die Alteration der Neuronschwellen und die entsprechende Wirkung des Seeklimas tritt mehr 
in den Vordergrund bei dem nervösen Asthma, bei den Herzneurosen, bei der nervösen Dyspepsie, 
bei der auf einer fehlerhaften Innervation der Blutgefässe seitens des Halssympathikus beruhenden 
Migräne, bei den Neuralgieen verschiedener Art und bei der Schlaflosigkeit, die durch Hyperästhesie 
des Nervensystems oder eines Theils desselben unterhalten wird und bei der von Frommi) be¬ 
sonders die Nachwirkung des Seekliraas gerühmt wird; ferner bei Gesichtsmuskel- und Augenlid¬ 
krampf, bei hysterischen Krämpfen und beim Veitstanz der Kinder. 

Vorwiegend der Einfluss auf den Stoffwechsel kommt in Betracht bei den apoplektischen 
Lähmungen, für welche schon Eulenburg in seinem Werke über Nervenkrankheiten den Soeaufent- 
halt empfiehlt. Doch möge auch hierbei der Einfluss, den die centripctalen Reize auf die Inner¬ 
vation der Vasomotoren und damit auf den Tonus und die Ernährung der Gefässmuskulatur haben, 
nicht ausser Acht gelassen werden. 

Alteration der Neuronschwellen und Stoffwechselerhöhung kommen in ziemlich gleichem Grade 
zur Wirkung bei der Neurasthenie im allgemeinen. Bei derselben handelt es sich einerseits um 
eine ererbte oder erworbene Alteration der Neuronschwellen 2 ) und damit um eine gesteigerte 
Inanspruchnahme und Erschöpfbarkeit der Neurone, andrerseits sehen wir die Neurasthenie unter 
dem Bilde der Blutarmuth einhergehen und weisen uns die abnormen Stoffwechselprodukte in 
Schweiss und Harn auf eine Stoffwechselstörung hin. Als ein besonders günstiges Objekt für die 
Behandlung durch das Seeklima hat sich immer die Neurasthenie des Kindesalters erwiesen. Als 
theils auf nervöser Basis theils auf einer Stoffwechselstörung beruhend, verdient hier auch die 
Basedowsche Krankheit der Erwähnung, von derKruse») angiebt, dass er seitens des Seeklimas 
eine vorzügliche und in einigen Fällen unmittelbar nach dem Eintreffen auf der Insel bemerkbare 
Einwirkung auf die Krankheitserscheinungen derselben wahrgenommen habe. Zu den alten Indi¬ 
kationen des Seeklimas gehört schliesslich auch noch die Tabes dorsalis. Nach Kruse eignen sich 


Bedeutung und Gebrauchsweise der Seebäder in chronischen Krankheiten. Norden 1804. S. 78. 

2 ) Goldscheider 1. c., S. 22. 

3 ) Seeluft und Seebad. Norden und Norderney 1804. S. 118 u. 113. 
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dafür besonder» solche Fälle, in denen die Körperernährung gelitten hat, wo Appetit und Ver¬ 
dauung gestört oder eingreifende Kuren vorhergegangen sind. Andrerseits beruht jedoch nach 
Lots (1. c.) die Hauptursache der Tabes in einem Mangel an centripetalen Reizen und nach Gold- 
scheider (1. c.) spielen sensible Reize und funktionelle Leistungen wenigstens eine mitwirkende 
Rolle bei der im übrigen auf Grund eines durch chemische Einwirkung entstandenen Elastizitäts¬ 
verlustes der Neurone entstandenen Krankheit. Wir können uns daher auch von einer geeigneten 
Alteration der Neuronschwellen durch das Seeklima einen günstigen Einfluss auf die Krankheit 
versprechen, wie denn auch RumpD) durch umfangreiche Faradisation der Haut die Symptome 
der Tabes gebessert zu haben angiebt. 

Natürlich bedarf es bei allen diesen Krankheiten bezüglich der ihnen zugemutheten Nerven¬ 
erregung und Stoffwechselanregung einer genauen Regulierung der darauf oinwirkenden Reize. Dass 
eine solche auch im Seeklima möglich ist, habe ich früher in einer in dieser Zeitschrift veröffent¬ 
lichten kleinen Arbeit gezeigt*) und können wir einerseits durch Aufenthalt an sonnigen, wind¬ 
geschützten Stellen z. B. auf Veranden, durch Aufsuchen der See in der wärmsten Jahreszeit, nötigen¬ 
falls durch Bettruhe oder wenigstens mehrmaliges Ausruhen am Tage bald mehr die beruhigenden 
Faktoren des Seeklimas, andrerseits durch Aufenthalt im Freien oder am Strande, durch Segel- 
partieen, durch Aufsuchen der See in der kühleren Jahreszeit bald mehr die erregenden Faktoren 
desselben zur Wirkung bringen. Oft wird der heute wohlthuendc Aufenthalt am Strande morgen 
schon in Folge Summation der Reize oder in Folge stärkerer Winde oder kühlerer Witterung un¬ 
günstig wirken, und umgekehrt wird oft der vom Seeaufenthalt erhoffte Schlaf erst nach Eintreten 
stürmischer und kühlerer Witterung oder nach einer Segelpartie sich einstcllen. Während der eine 
Dvspeptische nach dem Aufenthalt am Strande einen rasenden Appetit bekommt, verliert der andere 
ihn danach vollständig, und während auf den einen Neurastheniker das Rauschen des Meeres und 
der weite Blick über dasselbe beruhigend wirkt, fühlt der andere das grösste Unbehagen davon. 
Nur durch genaues Individualisieren und richtiges Abschätzen der Tragweite der einzelnen in Betracht 
kommenden Heilfaktoren wird es häufig möglich sein, die für den einzelnen Fall passende Reizgrösse 
zur Anwendung zu bringen. 

Wie schon oben erwähnt, gleicht die Beeinflussung durch das Seeklima in vieler Beziehung 
der durch andere physikalische Heilmethoden besonders durch die Wasserbehandlung hervorgerufenen. 
Ein Vorzug des Seeklimas von den meisten derselben besteht jedoch darin, dass die Faktoren des¬ 
selben im Vergleich zu diesen dauernd zur Wirkung kommen. Dadurch kann, wie oben gezeigt, 
leichter ein neuer Gleichgewichtszustand der Neurone, w odurch krankhafte Erregungen unterdrückt 
werden, und eine dauernde Umstimmung des Nervensystems herbeigeführt werden. In der Dauer 
der Einwirkung beruht somit sicher ein grosser Theil des oft überraschenden Heilerfolges bei vielen 
Krankheiten, bei denen andere Heilmethoden vergeblich versucht sind. 


II. 

Ueber Plasmon-Hafer-Cacao« Von Dr. G. Osw r ald, komm. Kreiswundarzt in Gudensberg i. II. 

Trotz der vielen im Handel befindlichen Ei w’eiss-Nährpräparate glaube ich der ärztlichen Welt 
ein neues Nährpräparat zum Versuch empfehlen zu können, das wegen seines Wohlgeschmackes 
und hohen Nähnverthes als Kindernahrung, wegen seiner Bekömmlichkeit und leichten Resorbier- 
keit als Krankenkost und wegen seiner Billigkeit endlich als Nahrungsmittel für den kleinen Mann 
betrachtet werden kann. Ich meine den von der Firma Casseler Nährmittelfabrik Bruhns & Co. in 
Cassel in den Handel gebrachten Plasmon-IIafer-Cacao. 

Ich glaube, dass gerade diese Zusammensetzung mit Geschick gewählt ist, weil einerseits 
Ilafer-Cacao schon als vorzügliches Nahrungsmittel besonders für die Kindcrwelt bekannt und ge¬ 
schätzt ist, andrerseits weil in dieser Form die auffälligsten Eigenschaften der Plasmonlösung: die 
Undurchsichtigkeit (milchige Trübung) sowie die schleimige Beschaffenheit und das Gelatinieren 
verdeckt werden. 

l ) eit. noch Goldseh ei der 1. c., S. S4. 

’-) Ueber den Einfluss des Verhaltens an der See auf die klimatische Wirkung. Diese Zeit¬ 
schrift 1899. Bd. Ö. Heft 3. 
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Chemische Analyse: 

Wasser. SA"* 

Stickstoffhaltige Substanzen (N X 6,25). 27,71 

davon Reinei weiss 20,10 
Theobromin 0,52 

Fett. 12,21 

Kohlehydrate.45,61 

Rohfaser. 0,97 

Mineralsalze (Asche).. . 5,45 


100,00 


Man sieht aus dieser Zusammensetzung, dass im Plasmon-Hafer-Cacao Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydrate die hauptsächlichsten Quellen, aus denen der Kraftverbrauch im menschlichen Körper er¬ 
setzt wird, in richtigem Verhältniss zu einander stehen. Dass neben dem Eiweiss eine reichliche 
Menge Kohlehydrate in diesem Präparat dem Körper zugeführt werden, möchte icli als einen Vorzug 
desselben anderen gegenüber ansehen; wenn auch nach Pflüger’s Arbeiten das Eiweiss die alleinige 
unmittelbare Quelle der Muskelkraft darstellt2), so hat doch eine grosse Reihe von Versuchen 
(Caroisier, Voit & Pettenkofer, Vierordt, v. Frey), die ergaben, dass bei der Muskelarbeit 
die Sauerstoffaufnahme und Kohlensäurcausscheidung sich erheblich steigert, während sich die Stick¬ 
stoffausscheidung gegenüber der Ruhe wenig oder gamicht verändert, festgestcllt, dass der Muskel 
vorzugsweise mit N-freiem Material arbeitet, dass es in erster Linie die Kohlehydrate sind, die dem 
Muskel als Kraftquelle dienen 3). 

Betrachten wir nun die speziellen Indikationen zur Anwendung dieses Präparates: Vorzüglich 
bewährt sich Plasmon-Hafer-Cacao in der Kinderpraxis. Von der Erwägung ausgehend, dass der 
Kaffee dem kindlichen Organismus weniger zuträglich sei, habe ich schon lange nach einem passen¬ 
den Ersatzgetränk gesucht Zahlreiche Versuche, die in meiner und in anderen Familien mit ver¬ 
schiedenen Eiweisspräparaten angestellt wurden, fielen ungünstig aus, insofern als die Kinder bald 
den Geschmack merkten und die weitere Annahme verweigerten. Dagegen wurde Plasmon-Hafer- 
Cacao gern genommen. 

Hierbei kommt der Ernährung zu gute die relativ grosse Menge Milch, mit der das Präparat 
gekocht wird. Kindern, welche absolut keine Milch trinken wollten, wurde auf diese Weise grosse 
Mengen davon beigebracht Auch den Zusatz von Zucker möchte ich für wichtig halten, wird doch 
gerade in neuerer Zeit die Bedeutung des Zuckers als Nährmittel hoch angeschlagen. 

Ueber die Bedeutung des Zuckers für die Leistungsfähigkeit des Menschen spricht sich 
Dr. Schumburg in Berlin folgendermaassen aus: »Es bestätigt sich aufs neue, dass auch bei sorg¬ 
fältigster Ausschaltung des psychischen Momentes die Darreichung selbst kleiner Zuckermengen 
(30g) die Leistungsfähigkeit der Muskeln in kurzer Zeit erhöht und zwar einmal deswegen, weil 
der Zucker ein schnell resorbierbares und schnell zur Wirkung gelangendes, wirkliches Muskel- 
Nahrungsmittel darstellt, als auch weil der Zucker fähig ist, durch Beeinflussung des Nervensystems 
das Müdigkeitsgefühl zu überwinden« ■*). 

So ist es mir gelungen, Kinder von schwächlicher Körperkonstitution an das Getränk zu ge¬ 
wöhnen, ebenso Rekonvaleszenten von schwerer Krankheit Vor allem hat mir Plasmon-Hafer- 
Cacao gute Dienste geleistet als diätetisches Mittel bei der Behandlung von Verdauungsstörungen, 
und oft habe ich Magen- und Darmkatarrhe nur mit diesem Mittel wieder zur Heilung gebracht. 

Dass Plasmon-Hafer-Cacao nicht nur in der Kinderwelt, sondern auch als diätetisches Mittel 
bei Erwachsenen nach seinem Bekanntwerden geschätzt werden wird, kann ich aus eigener Er¬ 
fahrung bestätigen Ich leide seit einer Reihe von Jahren an Magendarmstörungen. Kaffee habe 
ich schon lange aufgegeben, weil ich nach Genuss desselben Sodbrennen, Aufstossen und ein lästi¬ 
ges Gefühl in der Magengegend bekomme. Thee konnte ich schon besser vertragen, doch seitdem 
ich Plasmon-Hafer-Cacao versucht habe, wünsche ich kein anderes Getränk. 

Plasmon-Hafer-Cacao ist im Stande das Körpergewicht erheblich zu steigern. Ich wiege im 
Durchschnitt 145—148 Pfund. In Folge grosser Anstrengungen und gastrischer Störungen hatte ich 
3 Pfund im Januar d. J. abgenommen, sodass ich am 4. Februar d. J. 142 Pfund wog. Seit dieser 
Zeit trinke ich jeden Morgen und jeden Nachmittag zwei Tassen Plasmon-Hafer-Cacao. Zu einer 
grossen Tasse wird ein Würfel Cacao in einer drittel Tasse heissen Wassers aufgelöst, unter öfterem 
Umrühren kurze Zeit gekocht, dann zwei drittel Milch hinzugethan, nochmals aufgekocht und Zucker 
nach Geschmack beigefügt. 

Ein abermaliges Wägen am 18. Februar ergab 145 Pfund, also eine Zunahme von 3 Pfund, 
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trotzdem meine Lebensweise und die körperlichen Anstrengungen genau dieselben wie in der vorher¬ 
gegangenen Zeit waren. Auch sonst konnte keine Täuschung vorliegen, da ich mich in derselben 
Kleidung und zu derselben Tageszeit gewogen hatte. Daraus geht deutlich hervor, dass Plasmon- 
Hafer-Cacao im Stande ist, den durch Krankheit, durch Ueberanstrengung entstandenen Körper¬ 
gewicht Verlust in kurzer Zeit zu decken. 

Dieses günstige Resultat ermuthigte mich auch bei anderen Krankheiten Plasmon-Hafer-Cacao 
zu versuchen: Niemals habe ich irgend welche Störungen der Verdauungsorgane beobachtet Viel¬ 
mehr ist cs in dem einen wie oben bewiesenen Falle gelungen, den Stoffverlust zu ersetzen, in 
anderen Fällen, z. B. Lugen tuberkulöse, bösartigen Erkrankungen der Verdauungsorganc und an¬ 
deren zehrenden Krankheiten, die Konsumption zu vermindern und zu verlangsamen. 

Ueber die Anwendbarkeit des Plasmon-Hafer-Cacao als Nahrungsmittel bei chronischen Nieren¬ 
entzündungen genaue Versuche anzustellen, gab mir meine nierenkranke Schwester Gelegenheit. 
Ich habe sie ohne Bedenken zum Versuche veranlasst, in der Erwägung, dass dieses Präparat den 
Prinzipien der diätetischen Therapie des chronischen Morbus Brightii entspricht. »Müssen doch alle 
scharfen, die Nieren reizende Nahrungs- und Genussmittel unter allen Umständen femgehalten werden 
oder auf ein Mindestmaass beschränkt, und ein Uebermaas von Stickstoff in der Nahrung vermieden 
werden« ö). — Auch meine Schwester rühmt den guten Geschmack und Bekömmlichkeit, und em¬ 
pfiehlt das Präparat ihren Bekannten. 

Ich will nicht bestreiten, dass auch andere Eiweisspräparate, wie z. B. Eucasin, Nutrose und 
Somatose am Krankenbett vorzügliche Dienste leisten. Aber allen diesen Präparaten haften grosse 
Fehler an, die Brauchbarkeit besonders des Eucasin wird durch den schlechten Geschmack sehr 
beeinträchtigt. Somatose kann auch nicht in grossen Mengen verabreicht werden, 20 g können 
schon bei Erwachsenen Diarrhoe hervorrufen, und 40—50 g des N gehen verloren«). 

Hierzu kommt noch die Hauptsache, nämlich ihr enorm hoher Preis, so dass sie in bescheidenen 
Haushaltungen garnicht in Frage kommen. — Dies führt mich zum letzten Punkt meiner Abhand¬ 
lung, nämlich zur Beantwortung der Frage, ob Plasmon-Hafer-Cacao auch im volkswirtschaftlichen 
Sinne ein brauchbares, künstliches Nährpräparat ist. 

Damit ein künstliches Präparat volkswirtschaftliche Bedeutung gewinne, muss cs billig sein, 
dass aber Plasmon billig in den Handel gebracht werden kann, steht ausser Zweifel, da es in einer 
sehr einfachen Weise aus Magermilch hergestellt wird. Auch Hafer-Cacao ist aus Substanzen zu¬ 
sammengesetzt, die bekanntlich nicht kostspielig sind. Wenn auch in Bezug auf Billigkeit das be¬ 
kannte Tropon mit Plasmon konkurrieren kann, so steht dessen allgemeiner Anwendung sein san¬ 
diger Geschmack entgegen, der in keiner Weise verdeckt werden kann. — Neben der Billigkeit 
kommt für den kleinen Haushalt hauptsächlich der Umstand in Betracht, dass in kurzer Zeit auf 
einfache Weise ein warmes, wohlschmeckendes, sättigendes Getränk hergestellt werden kann. Ist 
es doch für die Arbeitersfrau, die über wenig Zeit zur Zubereitung des Essens verfügt und die in 
den meisten Fällen nur bescheidene Kenntnisse in der Kochkunst besitzt, ein grosser Gewinn, dem 
aus der Fabrik heimkehrenden Gatten und den Kindern ein warmes, wohlschmeckendes, sättigendes 
Nahrungsmittel in kurzer Zeit bereiten zu können. 

Zum Schluss will ich nicht unerwähnt lassen, dass sich Plasmon-Hafer-Cacao einer grossen 
Beliebtheit bei alten Leuten erfreut und zwar aus einem einfachen Grunde. Meine Beobachtungen 
in der Praxis haben mich belehrt, dass alte Leute im allgemeinen keine grosse Zuneigung zu Fleisch¬ 
speisen haben, dazu kommt, dass sie aus Mangel an Zähnen oder wegen schlechter Zähne Heisch 
schwer zerkleinern können und daher lieber eine breiige oder flüssige Kost gemessen. 

Litteratur: 

1) Virchow, Dr. C., in Berlin, Ausnutzungs- und Stoffwechselversuche mit dem neuen 
Eiweisspräparat »Plasmon«. Therapeutische Monatshefte 14. Jahrgang. S. 25. 

2 ) Heim, Fortschritte in der Ernährungstherapie. Therapeutische Monatshefte 13. Jahrg. S. 4'M 

3) Ueber heilgymnastische Behandlung bei Stoffwechselerkrankungen von Dr. R. Fried¬ 
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4 ) Ueber die Bedeutung des Zuckers für die Leistungsfähigkeit des Menschen von Stabsarzt 
Dr. Schumburg in Berlin. Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. U. 

5 ) Bemerkungen über die hygienisch-diätetische und besonders die klimatische Behandlung 
chronischer Nierenkrankheiten. Therapie der Gegenwart 1899. S. 10. 

«) Sanatogen in der Kinderpraxis von Dr. Herbert Auerbach in Berlin. Therapeutische 
Monatshefte 13. Jahrgang. S. 480. 
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III. 

Witterangsbericht vom Herbst 181)9. Von Dr. F. Blumcnfeld in Wiesbaden. 

September. 

In der zweiten Pentade stand Westeuropa mit Ausnahme der ersten drei Tage unter dem 
Einfluss einer dasselbe überlagernden Anticyklone, wie sie sich im Herbst häufig entwickelt. Die¬ 
selbe bedingte bei geringen Niederschlägen heiteres, warmes Wetter, dieser Zustand dauerte bis 
10. des Monats, am 7., 8. und 9. durchquerte eine leichte Depression vom Busen von Biscaya aus 
Westeuropa, zahlreiche Gewitter veranlassend. In der Folge nun entwickelt sich in Westeuropa ein 
Gebiet mit tieferem Drucke, das sich über die Alpen zum Mittelmeer erstreckend jene regenreichen, 
aus W. und N W. kommenden Winde bedingte, deren Wasserreichthum sich an den kalten Bergen 
der Alpen niederschlagend für das Vorland und diese selbst stellenweise so verhängnisvoll werden 
sollte. Die Wassersnöthe in Bayern waren durch sie bedingt. Der Rest des Monats stand, um von 
Einzelheiten abzusehen, unter dem Einfluss nördlich vorüberziehender Depressionen, die niederschlag¬ 
reiches Wetter bedingten mit vielfach unter der Norm liegenden Temperaturen. Erst in der letzten 
Pentode trat wieder leichte Erwärmung ein. 


Tagesmittel 
der Temperatur 

i. p. 

2. P. 

1 3. P. 

1 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

! 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

16,0 

15,5 

I 14,5 

12,1 

; 10,2 

1 12,0 

13,3 

Memel .... 

14,8 

15,1 

14,4 

13,4 

11,5 

! 13,1 

13,7 

Breslau . . . 

16,8 

17,2 

12,8 

13,6 

12,7 

i 14,8 

14,3 

München . . . 

17,1 

17,7 

10,5 

13,1 

10,9 

13,3 

13,7 

Kaiserslautern . 

18,0 

1 18,8 

13,2 

13,1 

11,5 

11,5 

14,4 


Oktober. 

Die warme Witterung dauerte in der ersten Pentade des Oktobers noch fort; in den folgen¬ 
den Pentaden nahm die herbstliche Abkühlung raschen Fortgang bis auf eine kleine Erholung in 
letzter Pentade. Der Typus des Wetters war im ganzen der einer über Westeuropa liegenden 
Herbstanticyklone, die Strahlungewettcr mit erheblicher nächtlicher Abkühlung und geringen Nieder¬ 
schlägen bedingte. Nur vom 12.—14. Oktober waren erhebliche Niederschläge zu verzeichnen unter 
dem Einfluss einer nördlich vorüberziehenden Depression. In der letzten Pentade bedingte eine 
über Nordrussland liegende Depression zunächst nördliche Winde mit starker Abkühlung, die als¬ 
bald der erwähnten grösseren Erwärmung wich. 


Tagesmittel 
der Temperatur 

i.p. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

12,2 

8,6 

8,2 

7,0 

7,3 

10,2 

8,9 

Memel .... 

12,1 

8,3 

10,0 

6,1 

7,5 

7,3 

8,6 

Breslau . . . 

14,4 

8,5 

8,6 

5,8 

7,2 

11,8 

9,4 

München . . . 

13,2 

9,0 

8,2 

4,6 

7,1 

9,5 

8,6 

Kaiserslautern . 

12,0 

7,1 

8,5 

i 

6,» 

6,5 

11,6 

8,8 


November. 

Dieser Monat verlief im ganzen ohne besonders Bemerkenswerthes; ein Gebiet hohen Luft¬ 
druckes überlagerte im ganzen Westeuropa und die Temperatur fiel stetig mit Ausnahme der letzten 
Pentade, die stellenweise einen Wärmerückfall (s. Tab) zeigt. Nur vom 8.—13. fielen bei von S. 
nach N. abfallendem Luftdrucke beträchtlichere Niederschläge. Im übrigen war das Wetter, abgesehen 
von der Secküstc und lokalen Nebelbildungen, meist heiter. 


Tagesmittel 

1. P. ! 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

ß p Monats- 

der Temperatur 


1 




1 mittel 

Hamburg . . . 

10,1 , 

9,0 

6,3 1 

5,5 

6,3 

; 8.1 7,5 

Memel .... 

8,9 1 

8.7 

4,5 

5,7 

! 3,8 

6,2 6,5 

Breslau . . . 

10,3 

10,2 

6,4 

3,4 

1 4,5 

6,7 6,9 

München . . . 

9,8 

1 9,2 

4,8 

0,6 

3,4 

3,0 5,1 

Kaiserslautern . 

10,7 

i 10,4 

i 6,0 

! 2,9 

i 

4,5 

i 

5,1 6,6 
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Berichte über Kongresse und Vereine. 


Der zweite österreichische Baineologenkongress zn Ragusa« 1. bis 7. April 1900. 

Zum zweiten Mal seit ihrem Zusammenschluss traten in diesem Jahre die Baineologen Oester¬ 
reichs zu einer wissenschaftlichen Versammlung zusammen, und zwar hatten sie die Hauptstadt Dal¬ 
matiens zu ihrer Tagung gewählt. Unter dem Präsidium von Professor Winternitz und unter 
ungemein zahlreicher Betheiligung aus allen Theilen der österreichischen Monarchie nahm die Ver¬ 
sammlung nach den übereinstimmenden Berichten einen geradezu glänzenden Verlauf und zeitigte 
eine reiche Ausbeute wissenschaftlicher Arbeit und Anregung. 

Während im vergangenen Jahre das Hauptdiskussionsthema der Einfluss der Balneo-, Hydro- 
und Klimatotherapie auf Kreislauf und Blut war, war es in diesem Jahre die physikalisch-diäte¬ 
tische Behandlung der Fettleibigkeit, die zur Debatte stand und in den drei Referenten, Pro¬ 
fessor Kisch (Prag), Dozent Strasser (Wien) und Dr. Bum (Wien) vorzügliche Vertreter fand. Als 
erster behandelte Kisch die physikalisch-diätetische Therapie der Fettleibigkeit durch Brunnen- 
und Badekuren. Eine rationelle Therapie der Fettleibigkeit ist ohne eine den Gesetzen des Stoff¬ 
wechsels entsprechende ErnährungsVeränderung des Individuums unmöglich. Dazu ist ein strenges 
Individualisieren nothwendig, welches in jedem Falle der konstitutionellen Organisation, den Lebens¬ 
gewohnheiten, der Ernährungsweise, der Widerstandsfähigkeit, der Blutbeschaffenheit, ja selbst dem 
sozialen Milieu des einzelnen Rechnung tragen muss. Es ist darauf Rücksicht zu nehmen, ob in 
dem Einzelfalle die plethorische oder anämische Form der Lipomatosis univcrsalis vorhanden ist, 
ob die Fettleibigkeit mit einer gewissen Blutfülle, mit einer Vermehrung der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobingehaltes des Blutes oder gegensätzlich mit einer anämischen Blut¬ 
beschaffenheit einhergeht, ob das Fettgewebe eine feste, derbe oder eine schlaffe, weiche, lockere 
Beschaffenheit aufweist, ob die Fettleibigkeit durch Uebcrernährung oder fehlerhafte einseitige Er¬ 
nährung, durch Mangel an körperlicher Bewegung oder Alkoholgenuss verursucht wird, ob sie durch 
hereditäre Anlage schon in früher Jugend sich entwickelt, in einer fehlerhaften Beschaffenheit der 
Zellen ihren Grund hat, ob endlich gewisse konstitutionelle Erkrankungen, wie Syphilis, Skrophu- 
lose zur starken Fettentwicklung den Anlass gaben. Diese diätetische Therapie, die bei jeder Ent¬ 
fettungsmethode in die erste Linie zu stellen ist, kann noch durch andere therapeutische Ein¬ 
griffe wesentlich unterstützt werden, so durch Brunnen- und Badekuren. Damit aber die Brunnen¬ 
kuren diesen Zweck in rationeller Weise erfüllen, muss die ärztliche Uebenvaehung an den Heil¬ 
quellen sich nicht blos auf systematische Körperwägungen erstrecken, sondern auch vor allem auf 
eine stete Kontrolle über die Muskelkraft des Individuums im allgemeinen und speziell über die 
Kraft dos Herzmuskels ausdehnen, weiterhin auf Stoffwechselbestimmungen, Differenzbestimmungen 
über Flüssigkeitsaufnahinc und Harnausscheidung etc. In erster Linie stehen unter den Brunnen¬ 
kuren die kalten, an Natriumsulfat und Kohlensäure reichen Glaubersalzwässer, bei denen sich die 
Wirkung auf Fettzersetzung mit einer bedeutenden Beeinflussung des Zirkulationsapparates ver¬ 
bindet. Der durch Trinkkuren mit den alkalisch-salinischen Wässern - herbeigeführte gesteigerte 
Fettverbrauch muss sich aber unter Leitung des Arztes derart vollziehen, dass hierbei die Behaup¬ 
tung des Eiweissbestandes erzielt wird, cs also wohl zum Verluste an Fett, jedoch nicht zur Ein¬ 
busse an Körpereiweiss kommt. Dass dem der Fall sein kann, haben Dapper für die Kochsalz¬ 
wässer, Jacobv für ein Bitterwasser durch Stoffweichsei versuche erwiesen. Die kalten Quellen 
sind den Thermen schon wegen der wesentlich stärkeren diuretischen Wirkung vorzuziehen: das 
kalte Wasser verlangsamt die Herzthätigkeit, während es den Blutdruck erhöht. Aehnlich der Wir¬ 
kung dieser Glaubersalz wässer, aber weitaus unzureichender bezüglich der Entfettung sind die Koch¬ 
salzwässer. Die Bitterwässer können zu demselben Zweck wegen ihrer heftig purgierenden und 
damit nahrungsentziehenden Eigenschaft nur in diskreter Weise und durch ganz kurze Zeit gebraucht 
werden; die Verwendung der Jodwässer ist gleichfalls, weil sie eine allgemeine depotenzierende 
Unterernährung zu wege bringen, nicht empfehlenswerte 

Während Trinkkuren mit den hezeichnetcn Quellgnippen vorzugsweise für die plethorische 
Form der Fettleibigkeit zur Anwendung kommen, eignet sich für anämische Fettleibige fast aus¬ 
schliesslich der innerliche Gebrauch der reinen Eisen wässer und der an Eisenkarbonat sehr reichen 
alkalischen Säuerlinge, welche geeignet sind, die anämische oder chlorotische Beschaffenheit zu ver- 
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bessern und so den Nährboden für diese Art der Fettentwickelung zu entziehen. Zur Unterstützung 
der Trinkkur mit Mineralwässern dient die systematische Anwendung heisser mineral- und kohlen¬ 
säurereicher Bäder. Heisse Bäder von 40—45° C befördern die Fettabgabe durch die Haut und 
wirken hierdurch auf den Fettverbrauch steigernd ein, besonders dann, wenn in Folge nachhaltiger 
Erwärmung des Körpers nach dem Bade durch Bewegung oder Einwickelung zum Schwitzen Anlass 
gegeben wird. Bei der bedeutenden Steigerung der Körpertemperatur, welche die schweiss- 
produzierenden Badeformen verursachen, bei der grossen Vermehrung der Pulsfrequenz und Er¬ 
höhung der Zahl der Athemzüge, welche sie bewirken, vor allem aber bei dem überaus raschen und 
mächtigen Anstiege des Blutdruckes, den sie hervorbringen, dürfen solche Bäder nur jenen Fett¬ 
leibigen gestattet werden, deren Herzmuskel noch vollkommen intakt ist und deren Arterien sich 
nicht sklerosicrt erweisen. Die kohlensäurereichen Bäder sind besonders mit Rücksicht auf das in 
seiner Funktion mehr oder minder geschwächte Herz der Fettleibigen empfehleuswerth, indem solche 
Bäder den Blutdruck steigern, den Puls verlangsamen, ihn voller und kräftiger gestalten, den Tonus 
des Herzmuskels stärken und die Herzarbeit erleichtern. Zum Schlüsse betont Kisch, dass alle die 
verschiedenen Brunnen- und Badekuren durchaus keine spezifischen Mittel gegen die in Rede 
stehende Stoffwechselerkrankung bilden, und dass sie nur als günstige und förderliche Unterstützung 
des einzig wirklichen Arkanums gegen Fettleibigkeit zu betrachten sind, das da heisst: Regelung 
der Ernährung und der Muskelarbeit. 

Uebcr die diätetische und hydrotherapeutische Behandlung der Fettleibigkeit sprach Strasser 
( Wien). Er wendet sich eingangs seiner sehr instruktiven Ausführungen gegen die bisherige Klassi¬ 
fikation der Adipositas, die auf Grundlage der Aetiologic oder der äusseren Erscheinungsformen 
von verschiedenen Forschern aufgestellt wurde, so als angeborene und Mastfettsucht von Kisch, 
als konstitutionelle und habituelle von Hoffmann, als Fettsucht und Fettleibigkeit von Kolisch. 
Keine dieser Klassifikationen kann unbedingt acceptiert werden, auch selbst die anämische und 
plethorische Fettsucht nicht, da sie nur extreme Formen charakterisieren, auf die grosse Mehrzahl 
der Uebergangsformen jedoch keine Anwendung finden können. Was insbesondere die plethorische 
Form anbetrifft, so sind diese Fettleibigen nicht als reine Fettleibigen zu betrachten, die Mehrzahl 
derselben leidet an einer kombinierten Allgemeincrkrankung, man kann sagen Stoffwechselerkran¬ 
kung, wie Gicht, Oxalurie und Anfängen von Arteriosklerose, und die Fettleibigkeit bildet nur ein 
äusserlich oder im Spätstadium der Degenerationen hervorragendes Symptom. Es wäre dieser Zu¬ 
stand vielmehr als eine Plethora der in ihrer Arbeit relativ zeitlich erlahmten Zelle anzusehen. 
Rein plethorische Fettleibige existieren wohl, jedoch nur verschwindend wenig; als Typus dieser 
Form können die jugendlichen Alkoholiker gelten. Auf die diätetische Behandlung übergehend 
bespricht Strasser die bestehenden und verbreiteten Kost Vorschriften, insbesondere die Banting- 
sche, die Ebstein’sche und die Ocrtel-Sch weninger’schc Kur. Er verurtheilt jede einseitige 
Kostordnung, beleuchtet die Nachtheile der forcierten Eiweisszufuhr, mit der er sich selbst nicht 
einmal in gewissen Fällen, wie z. B. in der Behandlung der anämischen Fettleibigen (insbesondere 
nach Kisch bei Jugendformen) befreunden kann. Die Schädigung der Zelle durch Rückbildungs¬ 
produkte des Eiweissstoffwcchsels, bei denen insbesondere die gichtisch - rheumatischen und neu- 
rasthenischcn Zustände, sowie die beginnende Arteriosklerose hervortreten, bezeichnet er als »azo- 
toxischen« Zustand, der durch Bant in g J sehe Vorschriften eher verschärft werden kann. Die 
immense und absolut schädliche Belastung der Zelle durch diese Kur hat eine Reihe von Modifi- 
kationsvorschlägen erzeugt, so von Ebstein, der neben reichlicher Eiweisszufuhr grosse Mengen 
von Fett reicht, von Kolisch und Hirschfeld, die statt Fett Kohlehydrate einführen, von Kisch 
endlich, der beide Gruppen berücksichtigt und sowohl etwas Fett als Kohlehydrate giebt. Was die 
Öertel-Schweninger’sche Diät betrifft, behandeln des erstcren Vorschriften die Entfettung mehr 
in mechanischem Sinne mit spezieller Rücksicht auf das Herz, neben der Wasserkarenz bewegen 
sich seine Diätangaben ungefähr bei dem Minimum der Kisch’schen Konzessionen Strasser hält 
die Begründung der OerteFschen Theoriecn für sehr schwach und vorzugsweise nur dann für 
verwendbar, wenn es sich um eine wirkliche hydraulische Fettsucht handelt, um einen Zustand, 
wie man ihn sich bei wirklich ausgebildeter Herzschwäche mit tief herabgesetzter Zirkulations¬ 
energie vorstellcn kann. Noch mangelhafter sind die Hypothesen Sch wen in gor’s bezüglich der 
Wasserabspaltung aus Fett unmittelbar nach dem Essen. Milchkuren nach Tarnior sind weiterer 
Versuche werth, sogar nach Strasser nothwendig in Fällen von Fettleibigkeit mit Glykosurie, 
sowie bei hydrämisehen Zuständen mit Herzinsufficienz. 

Resümierend verwirft Referent im allgemeinen die Banting- wie die Oertei-Kur mit ihrer 
Unterernährung, plaidiert für eine praktisch festzustellende Erhaltungskost, spricht sich gegen rapide 
Entfettungskuren, dagegen für die vielfach üblichen intermittierenden Kureu aus; bei Herzinsufficienz 
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schwerer Art empfiehlt er die Milchkur, bei solchen leichter Art die Oertel-Kur in massiger Form, 
bei gichtischen Komplikationen eine vegetabilische Kur. 

Die Hydrotherapie wie überhaupt die physikalischen Methoden sind in der Behandlung der 
Fettleibigkeit die wichtigsten Maassnahmen, um Fett zu verbrennen. Sie zwingen nämlich den 
Organismus zu einer grosseren Wärmeproduktion und verleihen gleichzeitig den Elementarorganismen 
den Tonus, diese erhöhte Arbeitsleistung vollbringen zu können. Intensive Wänneentziehungen, 
Halbbäder von 18 bis 13° und längerer Dauer eignen sich hierfür besonders. In vielen Fällen wird 
es nothwendig sein, dem Halbbade eine thermische und mechanische Prozedur vorauszuschicken, 
wie eine tüchtige Abreibung. Die entzogene Wärme wird vom Körper ersetzt werden müssen, 
schon die Prozedur an sich wird die Muskulatur zu einer gesteigerten Wänneproduktion anregen, 
und wenn eine willkürliche Muskelaktion angeschlosscn wird, so ist kein Zweifel, dass zur Aus¬ 
gleichung der Wärraebilanz der Fettbestand des Körpers in hohem Maasse herangezogen werden 
kann. Das ist das eine Extrem; das andere ist die Schweisskur, bewirkt durch Wärmezufuhr der 
Wärmestauungsprozeduren, wie die Dampf- und Heissluftbäder, die elektrischen Lichtbäder, die 
Sonnenbäder, die feuchten und trockenen Einpackungen. Für jugendliche, anämische pastöse 
Formen eignen sich die Schwitzbäder, während für plethorische die Einpackungen mehr passen, die 
nebst der Steigerung der Perspiration das Nervensystem eminent beruhigen. Die Extensität des 
Schwitzens ist von Fall zu Fall zu bestimmen; in der Regel soll die Dauer der Schwitzbäder 15 bis 
20 Minuten nicht überschreiten. Intensive Schweisskuren im Heissluft- oder Dampfkasten sind, wie 
bekannt, mit starker Belastung des Herzens verbunden. Diesem Mangel sollten die elektrischen 
Lichtbäder abhelfen. Dass man bei diesen in relativ kürzerer Zeit und bei geringeren Wärmegraden 
Schweiss erzeugen kann, das steht fest, die Angabe von der grösseren Schonung des Herzens bei 
Lichtschwitzbädem gilt jedoch nach Strasser nicht. Denn lässt man die Temperatur in dem Licht¬ 
kasten genau so hoch steigen wie im Dampfkasten, so wird man auch hier ganz genau dieselbe 
Beschleunigung des Pulses, dieselbe Entspannung im arteriellen System konstatieren können, wie 
bei jedem anderen Schweissbad. Differenzen zwischen Bogenlichtbädern und Glühlichtbädern, 
speziell in Rücksicht auf die Behandlung der Fettleibigkeit, sind bisher nicht festgestellt worden. 

Fettablagerungen an einzelnen prädisponierten Stellen des Körpers werden durch verschiedene 
Umschläge, gewöhnliche und schottische Douchen günstig beeinflusst, rheumatoide und gichtische 
Erscheinungen in den Gelenken oder in der Muskulatur durch ähnliche entsprechende Prozeduren. 
Psychische und nervöse Depressionserscheinungen, wie sexuelle Depressionen, welche bei der Fett¬ 
leibigkeit Vorkommen, finden reichlich bei der hydrotherapeutischen Behandlung Berücksichtigung. 
Der grosse Vortheil, den man mit der Hydrotherapie bei der Fettleibigkeit erzielt, ist der, dass die 
Leistungsfähigkeit und Vitalkapazität der Zelle erhöht, und man dadurch der strengen Karenzvor¬ 
schriften, der Verordnung einer wesentlich eingeschränkten Kost, enthoben wird. Wird die Kur gut 
vertragen, so ist es sogar möglich, etwas über die Erhaltungskost zu gehen. Selbstverständlich be¬ 
steht das Ideal der Behandlung nicht unbedingt in der Körpergewichtsabnahme; vielfach wird man 
die Erfahrung machen, dass bei hydrotherapeutischer Behandlung das Körpergewicht nahezu unver¬ 
ändert bleibt, wogegen der Körperumfang bedeutend abnimmt. 

Als dritter sprach über die mechanische Behandlung der Fettleibigkeit Bum (Wien) Der mächtige 
Einfluss der methodischen Muskelbewegung auf den Gesammtorganismus ist allgemein bekannt Muskel¬ 
bewegung führt zu einer Hyperämie, und diese Arbeitshyperämie hat gleichzeitig einen erhöhten Gas¬ 
wechsel zur Folge: Mehrverbrauch an Sauerstoff, Mehrbildung von Kohlensäure, Steigerung der 
Kohlenstoffverbrennung. Auf der Steigerung der OxydationsVorgänge bei der Muskelkontraktion, 
deren Wirkung durch methodisches Tiefathmen erhöht wird, beruht die vermehrte Fett Verbrennung 
durch methodische Muskelarbeit. Im Gegensatz zu der diätetischen Behandlung der Fettleibigkeit, 
welche berufen ist, die Einnahmen des Organismus zu vermindern, vermehrt die Körperbewegung die 
Ausgaben desselben durch Steigerung der Kohlenstoff Verbrennung wie durch Eiw'eisszersetzung. 
Gegenüber den Leistungen der Gymnastik tritt bezüglich ihrer Wirkung auf den Stoffwechsel die 
Massage in den Hintergrund, doch spielt sie als Abdominalmassage (Anregung der Darmperistaltik i 
wie als allgemeine Körperraassage (Begünstigung der Perspiratio insensibilis, Deplction der Gewebe, 
Anregung der Diurese) in der Therapie der Obesitas immerhin eine Rolle und w r ird in einzelnen 
Fällen (Fettleibigkeit Gelähmter, schwerer Arthritiker etc.) die Gymnastik zu ersetzen berufen sein. 
Was die spezielle Indikationsstellung der Mechanothcrapie bei Lipomatosis anbetrifft, so verweist 
Bum zunächst auf die prophylaktische Bedeutung mechanischer Entfettung bei hereditär belasteten 
Individuen, bei denen schon in früher Jugend methodische Bewegungsbehandlung geboten sei, ferner 
auf den Werth der Vorbeugung von Fettansatz bei jungen Leuten mit frühzeitig erworbenen Klappen¬ 
fehlern. Die therapeutischen Maassnahmen variieren nach der Al t der vorliegenden Fälle, für deren 
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Gruppierung Bum die klinische Einteilung v. Noorden’s in sonst gesunde und in mit Komplikationen 
seitens lebenswichtiger Organe behaftete Fettleibige acceptiert. Die erstgenannte Gruppe ist je nach 
der Differenz zwischen Mittelgewicht und tatsächlich vorhandenem Gewicht in drei Stufen zu 
teilen, in allen Fällen aber vor jeder rasch wirkenden Methode mit Rücksicht auf die Gefahren 
des Schwindens des mesenterialen und perivisceralen Fettes und dadurch herbeigeführter Lagever¬ 
änderungen der Organe zu warnen. Das intermittierende kombinierte Verfahren (Balneo-, Hydro- 
und Mechanotherapie) ist bei sonst gesunden Fettleibigen in allen Fällen indiziert. Was die Kom¬ 
plikationen der Fettleibigkeit anbetrifft, so‘eignen sich vor allem diejenigen für die mechanische 
Behandlung, die auch als selbstständige Erkrankungen zunächst diese Therapie beanspruchen, nämlich 
Anämie, Diabetes, Arthritis, funktionelle Neurosen und vor allem die Erkrankungen der Zirkulations¬ 
organe, die Arteriosklerose und die Herzinsuffizienz der Fetten. Was die Freiluftbehandlung in 
der Therapie der Phthise, ist die mechanische Behandlung der Herzadynamie Lipomatöser. Die¬ 
selbe hat einerseits der Mehrbelastung des Herzens mit Arbeit entgegenzutreten, andrerseits (Jen 
Herzmuskel selbst zu kräftigen. Der erstgenannten Indikation wird die Gymnastik gerecht durch 
Erweiterung der Stromgebiete und hierdurch bewirkte Herabsetzung der peripheren Widerstände 
durch die Arbeitshyperämie der Muskulatur, andrerseits durch Erleichterung der Saugarbeit des 
Herzens in Folge Beschleunigung des Rückflusses des venösen Blutes durch Vertiefung der Respi¬ 
ration, durch Ausnutzung des »Fasciensaugapparates« bei passiven und Rollbewegungen des Rumpfes 
und der Extremitäten und durch Verbesserung der Blut- und Lymphbewegung mittels Massage der 
Extremitäten und des Halses. Die Kräftigung des Herzmuskels durch Erschütterung und Klopfung 
der Herzgegend und des Rückens, die den schwedischen Aerzten als »Digitalis der Gymnastik« seit 
langem bekannt ist, hat durch H eitler’s Arbeiten in jüngster Zeit Bestätigung und Erklärung er¬ 
fahren. Zum Schluss bespricht Bum die Technik der gymnastischen Behandlung der Fettleibigkeit, 
für welche zunächst genauestens zu dosierende, alle Muskelgruppen abwechselnd und gleichmässig 
in Anspruch nehmende, bezüglich der Athmung, des Tempos und der Zahl vorgeschriebeno Wider¬ 
standsbewegungen in Frage kommen. Ferner »Förderungsbewegungen« in Form von Rollungen 
und anderen Bewegungen der Gelenke und des Rumpfes von genau präzisierter Exkursion und 
Dauer, endlich Apparate, die passive Eingriffe, zumal Erschütterungen und Klopfungen des Thorax 
vermitteln. Auch die Sclbsthemmungsgymnastik (Schott), welche der Herz- und Gcfässinnervation 
dient, findet durch entsprechende Apparate sachgemässe Anwendung. 

Von allergrösstem Werthe, besonders für die mechanische Behandlung von Komplikationen 
der Fettleibigkeit mit Störungen der Zirkulation» ist die exakte Dosierbarkeit der Methode, die bei 
Sportbewegungen, Terrainkuren etc. undurchführbar ist. 

Seinen Standpunkt in der Frage der Anwendung von Sportbewegungen seitens Fett¬ 
leibiger präzisiert Bum wie folgt: Von der Anschauung geleitet, dass jedes nicht genau dosierbare 
und vom Arzte kontrollierbare Agens von der Anwendung in der exakten Methodik auszuschliesscn 
sei, ist dem Sport ein Platz unter den therapeutischen Methoden der Obcsitas nicht einzuräumen. Bei 
intaktem Zirkulationsapparat und bei Fehlen sonstiger Komplikationen ist derselbe jedoch immerhin 
als häufig wünschenswertes Surrogat streng methodischer, mechanischer Behandlung zu betrachten 
und unter entsprechenden, gegen jede Uebertrcibung gerichteten Kautclen auch ärztlich zu empfehlen. 
Bei Komplikationen der Fettsucht seitens des Zirkulationsapparats ist von den Sportbewegungen 
lediglich das bezüglich Tempo und Arbeitspausen entsprechend modifizierte Bergsteigen in der 
guten Jahreszeit, als die sonstigen mechanischen Applikationen zeitweilig ablösendes Verfahren zu 
betrachten und unter sorgfältiger Beobachtung des Patienten zu gestatten, jede andere Art der 
sportlichen Bewegung aber zu untersagen. 

Nach diesen dreien, das Thema durchaus erschöpfenden Vorträgen entspann sich eine lebhafte 
Diskussion, an der sich Professor Winternitz, Dozent Kuthy, Weisz, Samuely sowie die 
Referenten betheiligten. Winternitz betont, dass, wenn auch die mechanische Therapie kaum im 
Stande ist, quantitativ die Fettverbrennung zu berechnen, die einer quantitativ bestimmten Muskel¬ 
arbeit entspricht, so doch thermische, mechanische wie chemische Eingriffe die Fett Verbrennung in 
ganz entschiedener Weise beeinflussen und gleichzeitig Stoffwechsclanomalieen in mannigfachster 
Weise zur Norm zurückführen. Nachdrücklich st hebt er hervor, dass bei genauer klinischer Prüfung 
jedes einzelnen Falles eine individualisierende Kombination dieser Methoden wirksamer sein wird 
als die Anwendung einer einzelnen. Kuthy theilt die günstigen Erfahrungen, die er mit den 
elektrischen Lichtbädern gemacht, mit; Weisz weist auf die Bedeutung der konsekutiven Ver¬ 
fettung, besonders bei Erkrankungen der unteren Extremitäten, Bum in seinem Schlusswort auf die 
von Herz angegebenen Apparate für Widerstandsbewegungen, mit denen man im Stande ist, die 
Arbeit nach ihrem Kaloriccnwerthc zu dosieren, hiu. 
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Aus der Ueberfüllc von Vorträgen, die sich an das erste grosse Thema anschlossen, seien in 
folgendem die wichtigsten kurz skizziert 

W. Winternitz: Einfluss kalter Seebäder auf die Körpertemperatur und Wärme¬ 
regulation. Er berichtet über Versuche, die er im Verein mit Tschurtschenthaler in Abazzia 
angestellt hat. Sie badeten täglich im Meere bei einer Lufttemperatur bis — 6° R und einer Wasser¬ 
temperatur von 6 , 5-70 R in der Dauer von 10 — 45 Minuten, es wurden über 20 Messungen der 
Körpertemperatur, des Blutdruckes, der Pulsfrequenz, des Hämoglobingehaltes vor und nach den 
Bädern vorgenommen, ebenso w urden Sphygmogramme vor und nach den Bädern angefertigt. Diese 
Untersuchungen ergaben, dass in dem kalten Bade eine mächtige Steigerung der Körpertemperatur, 
der Pulsfrequenz, des Blutdruckes, des Hämoglobingehaltes stattfindet, und dass alles darauf hin¬ 
deutet, dass die Beherrschung der Reaktionsvorgänge der mächtigste Faktor für die willkürliche 
Steigerung und Herabsetzung der Stoffwechsel Vorgänge ist, und dass daraus die weiten Grenzen 
der Anwendbarkeit thermischer und mechanischer Einflüsse bei den verschiedensten Ernährungs¬ 
störungen in physiologisch verständlicher Weise abzulciten sind. 

Eduard Weisz (Pistyan): Wie sollen wir Fälle von subakutem Gelenkrheumatis¬ 
mus in Bädern behandeln? Im subakuten Stadium tritt die medikamentöse Therapie in den 
Hintergrund. Gegen anatomische Veränderungen und Erkrankungen des Herzens haben die Salicvl- 
präparate, die ja gegen Schmerz und Fieber so ausgezeichnete Dienste leisten, keine Wirkung. Mehr 
Resorption kann man von Jodpräparaten erwarten; symptomatisch können andere Mittel in Frage 
kommen, gegen Anämie Eisen, gegen Schlaflosigkeit Hypnotika etc. Die Hauptaufgabe fällt den 
balneo-physikalischen Maassnahmen zu. Elektrizität kommt bei hochgradigen Atrophieen und even¬ 
tuellen Lähmungen in Anwendung. Für Bäderbehandlung ist die Deferveszcnz bis mindestens 37,2 
bis 37,3« Grundbedingung, bis dahin können an vereinzelten Gelenken zuweilen Dunstumschläge in 
Frage kommen. Wo hartnäckige Zustände bestehen, empfiehlt es sich, die Wirkung der Wannen¬ 
bäder durch lokale Applikationen, Thcrmaklouchen, Schlamm etc. zu unterstützen. — Wenn möglich, 
sollen Bassinbäder, in denen der Kranke sich leicht bewegen lernt, mit Wannenbädern abwechseln. 
Weisz beginnt vorsichtig mit 25—27° R, um beim Ausbleiben heftiger Reaktion bis 30 —33° an¬ 
zusteigen. Eine entstehende Endokarditis ist im Gegensatz zur abgeheilten Endokarditis und 
kompensierten Herzfehlern eine Kontraindikation für Bäder. Hinsichtlich der Massage lenkt Ver¬ 
fasser die Aufmerksamkeit auf die druckempfindlichen Stellen des Gelenkes und auf die benach¬ 
barten Sehnenansätze. Für das Gelenk und die Umgebung ist bei guter Fixierung der Extremität 
der wichtigste Thcil die Streichmassage. Was die Heilgymnastik betrifft, sollen den kaum aus¬ 
führbaren aktiven Uebungen passive vorangehen. Für letztere eignet sich bei schmerzhaften 
Gliedern die Maschine mit ihrem regelmässigen Gange, welche Reflexe und Opposition rasch und 
besser ausschaltet, wie die Hand. Bei Kontraktionen hat Weisz von ambulatorischer Gewichts¬ 
behandlung, wobei sich Zeit und Kraft genau dosieren lassen, besonders gute Erfolge gesehen. 

Arthur Schenk (Kolberg): Die Hydrotherapie des Darmtraktus mittels Entero- 
klyse. Eine grosse Reihe von hydriatischen Prozeduren beruht auf der von Winternitz beobachteten 
Erscheinung, dass wir in den Gefässen des Darmes einen mächtigen Angriffspunkt zur Regulierung 
der physikalischen Verhältnisse des Organismus besitzen. Von diesem Prinzip ausgehend ist man in 
der Lage, mittels entsprechender Anwendung der Enteroklyse durch Einw irkung auf die innere Darm¬ 
oberfläche verschiedene Krankheiten erfolgreich zu behandeln. Zur leichteren Ausführung der ein¬ 
zelnen Prozeduren, die zur Anwendung gelangen, dient ein vom Referenten konstruierter Apparat. 
Die einzelnen Prozeduren selbst w erden als Darmvollbad, Darmniederbad, fliessendes Darmhoch- und 
Niederbad, schottische Darmdouche und Darmhalbbad bezeichnet. Die Effekte, welche mit diesen 
Prozeduren erzielt werden, sind vielseitig, so dass sie bei Krankheiten der Leber, Galle, der Verdauuugs- 
und Beckenorgane, sowie bei Fieber, Dyspepsie etc. erfolgreich in Anwendung gezogen werden 
können. Das Verfahren ist höchst einfach, lässt sich überall und an jedem Orte anwenden, wird 
aber natürlich im Zusammenhänge mit anderen hydrotherapeutischen Methoden am wirksamsten sein. 

Degrö (Darkau) gab ein ausführliches Expose über die Skrophulose und ihre Be¬ 
handlung mit Jodbädern, von denen er insbesondere bei skrophulösen Kindern glänzende Re¬ 
sultate zu verzeichnen hat. 

Noch eine grosse Reihe anderer Themata bildeten die Tagesordnung des Kongresses, dessen 
Verlauf für die Balneologie und die mit ihr verwandten Disziplinen eine Fülle von wissenschaft¬ 
lichen Anregungen und Ergebnissen geliefert hat. 

(Nach der Wiener medicinischen Wochenschrift 19<M). No. 18, 19, 20 und den Wiener Medici¬ 
nischen Blättern 1900. No. 18, 19, 21, 22.) J. Marcuse (Mannheim). 
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i. 


Ueber das sogenannte neue System der maschinellen Heilgymnastik 

des Docenten Dr. M. Herz. 


Von 

Dr. H. Nebel in Frankfurt a. M. und Dr. Emil Zander in Stockholm. 

Die Wiener medicinische Presse hat in den letzten Jahren mehrere Aufsätze 
von Dr. M. Herz über Mechanotherapie gebracht, nebst einer unqualifizierbaren Er¬ 
widerung des Autors auf eine Besprechung, welche Dr. Gustav Zander, der 
Schöpfer der mechanischen Heilgymnastik, der ersten jener Arbeiten gewidmet hatte. 
In der Wiener Klinik ist schliesslich eine von M. Herz und A. Bum gemeinschaft¬ 
lich gezeichnete, die Herz’schen Errungenschaften zusammenfassende Arbeit er¬ 
schienen, mit der wir uns im Nachstehenden beschäftigen wollen. 

Herz geberdet sich in seinen Publikationen als Reformator der Heilgymnastik, 
»welcher derzeit noch eine allgemeine wissenschaftliche Grundlage fehlt.« Man 
sollte glauben, ihm wäre es Vorbehalten gewesen, »diese Heilmethode noch jenen 
grossen. Schritt, der von der rohen Empirie zu einer wissenschaftlich fundierten Dis- 
ciplin führt,« machen zu lassen. Wer etwa glaubte, zu diesem Ziele hin habe 
Dr. Gustav Zander mit seinen allgemein bewunderten Apparatkonstruktionen und 
wohldurchdachten Vorschriften für Bewegungskuren bahnbrechend gewirkt; und 
Dr. Hermann Kruckenberg habe uns demselben mit seinem vorzüglichen Lehr¬ 
buche der mechanischen Heilmethoden näher gebracht, der wird bei Herz mit 
Staunen finden, dass Kruckenberg so gut wie gar keine Beachtung verdient, Zander 
aber in jahrzehntelanger bescheidener Arbeit nur Verkehrtheiten gemacht und gedacht 
hat, deren Richtigstellung wir Herz zu verdanken hätten. 

Was bietet uns nun der neue Prophet an Stelle des bewährten Alten? 

Zuerst waren es: »Neue Prinzipien und Apparate der Widerstandstherapie.« 1 ) 
Dieser Titel war einigermaassen überraschend. Bisher kannte man die Widerstands¬ 
übungen nur als einen integrierenden Bestandtheil der schwedischen Heilgymnastik. 
Man schätzte die Zander’schen Apparate — und fiel auch wohl auf durchweg 
minderwerthige Nachahmungen derselben herein — zur Vermittlung von Widerstands¬ 
übungen, passiven Bewegungen und mechanischen Einwirkungen bei heilgymnastischer 
Behandlung. Eine lediglich auf Widerstandsbewegungen basierende Therapie hatte 
jedenfalls den Reiz der Neuheit für sich. Es kam jedoch anders. Aus der neuen 
Widerstandstherapie wurde binnen Jahresfrist, in unverkennbarster Anlehnung an 
die Zander’schen Erfindungen, »das neue System der maschinellen Heilgymnastik« 
von Herz und Bum 2 ). 


1) Wiener medicinische Presse 1898. No. 14 und 15. 

2 ) Wiener Klinik 1899. Heft 4 und 5. 
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Zu den »neueren« Widerstandsapparaten: 3 für den Kopf, 7 für die oberen, 
5 für die unteren Extremitäten und 4 für Rumpfbewegungen, ist vor allem eine 
neue Lesart des so viel variierten Ruderapparates hinzuerfunden worden, ferner 
5 Klingelinstrumente, »Apparate für Selbsthemmungsgymnastik« genannt, einige, 
Zander und Kruckenberg abgesehene, zum Unterschied mit Federn statt Pendeln 
oder Schwungrädern versehene »Förderungsapparate«; dann, ganz wie im Zander- 
schen Systeme, verschiedene, freilich etwas unglücklich ausgefallene, »passive Ap¬ 
parate«, wie die grässliche Kopfkreisung, K5, und die ruckende Rumpfkrcisung, 115: 
schliesslich auch noch ein, etwas gebrechlich erscheinender, Zwillungsbruder des 
Zander’schen Erschütterungsapparates, sowie, an Stelle der vorzüglichen Zander- 
schen Klopfapparate, mit welchen jeder Theil des Körpers behandelt werden kann, 
ein »Trommelungsbett« für Klopfung des Rückens. 

Der Schwerpunkt des neuen Systems liegt in der ersten Gruppe, den Wider¬ 
standsapparaten, mit welchen wir uns auch hier hauptsächlich beschäftigen wollen. 
Für die Konstruktion dieser »neuen« Apparate stellt Herz vier Grundsätze auf, 
denen man vor ihm nicht gerecht geworden sein soll. — Auf S. 1 des Separat¬ 
abdruckes (109 der Wiener Klinik) belehrt er uns: 1. »Die Bewegung soll möglichst 
einfach sein, d. h. sie soll wenn möglich nur von einem Muskel oder einer voll¬ 
kommen synergistischen Muskelgruppe ausgeführt werden.« Und S. 2 (110) heisst 
es dann: »deshalb ist es auch ein Fehler, wenn man, wie es bisher fast durch¬ 
aus geschehen ist, Bewegungen wählt, die sich über mehrere Gelenke erstrecken, 
z. B. Hebung der Arme mit gleichzeitiger Beugung und Streckung des Ellbogen¬ 
gelenkes oder Beinhebung mit gleichzeitiger Beugung des Kniegelenkes« 1 ). Nun 
zeigt aber doch die oberflächlichste Betrachtung der Zander’schen Apparate, dass 
ihr Erfinder sich, und zwar schon seit den 60ziger Jahren, von dem »Herz’schen« 
Grundsätze hat leiten lassen, der für den mit den Prinzipien der schwedischen Heil¬ 
gymnastik Vertrauten ja selbstverständlich war. Unverkennbar werden die Zander- 
schen Apparate für Widerstandsübungen »fast durchaus« der Forderung gerecht, die 
Bewegungen auf eine Muskelgruppe, z. B. die Unterarmbeuger oder -Strecker, die 
Kniebeuger oder -Strecker, Hand- resp. Fingerbeuger oder -Strecker u. s. w. zu loka¬ 
lisieren. Unter den 11 Widerstandsapparaten für Bewegungen der oberen Extremität 
befinden sich nur zwei, nämlich die Apparate A3 und A4; unter den 10 für die 
untere Extremität sind ebenfalls nur zwei, nämlich die Apparate B3 und B4, welche 
etwas komplizierteren, d. h. über zwei Gelenke sich erstreckenden, Uebungen dienen. 

Da Dr. Zander nach dem Grundsätze No. 1 konstruierte Apparate für isoliertes 
Armheben (A 2) und senken (A 1),- Ellbogenbeugen (A 9) und strecken (A 10), sowie 
Hüftbeugen (Bl) und strecken (B 2), Kniebeugen (B 9) und strecken (B 10) bereits 
hatte, durfte er sich wohl den Luxus gestatten, seinem Systeme auch noch die ausser¬ 
ordentlich nützlichen vier genannten Apparate, von welchen jeder als eine Kombi¬ 
nation von zwei der oben genannten betrachtet werden kann, einzufügen, — Apparate, 
die doch lange nicht so komplizierten (»unwissenschaftlichen!«) Uebungen dienen, wie 
z. B. der Ilcrz’sche Ruderapparat. Dass Herz auf diese vier Ausnahms¬ 
apparate des Zander’schen Systems exemplifiziert, um dasselbe als 
seinem, nach den »neuen« Grundsätzen umkonstruierten System inferior 
hinzustellen, kann nur sonderbar berühren. 

Dass durch die von Kruckenberg, zunächst zwecks Gelenkmobilisierung kon- 


i) Die Apparate A4 und BU im Zander’schen Systeme. 
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struierten Apparate von dem gemäss Herz »fast durchaus« gemachten Fehler durch¬ 
weg frei sind, brauchen wir nicht besonders auszuführen, da Kruckenberg die 
Herz’schen Prätensionen und Usurpationen schon selbst gebührend gezeichnet hat 
(Zeitschr. für orthop. Chir. VII. 2 u. 3). 

Zweitens lehrt Herz: »Die Drehungsaxe des Apparates muss mit derjenigen 
des Gelenkes zusammenfallen. Dieser Grundsatz wurde bisher, obwohl er eigentlich 
selbstverständlich ist, fast gar nicht beachtet, z. B. bei einem grossen Theile der 
Zander’schen Apparate.« 

Nun ist doch sonderbar, dass Herz als Beispiel für die angebliche Unwissen- 
schaftlichkeit der Zander’schen Apparate auch hier wieder zwei von den oben ge¬ 
nannten vier Ausnahmsapparaten, B 3 für Hüftkniebeugen und B 4 für Hüftkniestrecken, 
anzuziehen beliebt, Apparate, welche ja für über zwei Gelenke sich erstreckende Uebun- 
gen konstruiert sind und also, gleich wie der Herz'sehe Ruderapparat, unmöglich die 
genannte Forderung erfüllen können. Von den 19 Zanderapparaten, welche 
den Widerstandsbewegungen um eine einzige Axe dienen (d. h. alle Arm- und Bein¬ 
bewegungen mit Ausnahme von den obengenannten vier nebst zwei Rumpfbewegungen) 
sind aber 17 durchaus der lange vor Herz auch schon als prinzipiell richtig ange¬ 
nommenen Forderung 2 entsprechend konstruiert. Nur zwei von diesen 19Appa- 
raten, nämlich B 2 für Hüftstrecken und B 5b für Beinschliessen (krummhalbliegend), 
sind nicht nach diesem Prinzipe gebaut. Bei dem letztgenannten ermöglichen jedoch 
spezielle Vorrichtungen den Apparat für Patienten von verschiedener Grösse so ein¬ 
zustellen, dass der Zweck durchaus erfüllt wird, welcher Herz nur durch Zusammen- 
fallenlassen der Drehungsaxe des Apparates mit derjenigen des Gelenkes erreichbar 
scheint, nämlich, dass die Grösse der Drehung der ersteren, und damit das Verhältniss 
des Widerstandes in den verschiedenen Phasen der Bewegung, unabhängig von der 
Grösse des Patienten ist. Bei B 2 aber bewegt sich der Gewichtshebel des Apparates 
in einem verhältnissmässig so kleinen Bogen über und unter dem Horizontalplane, 
dass der geringe Unterschied in seiner Bewegungsgrösse bei verschieden langen 
Individuen eine so minimale Veränderung im Schwanken des Widerstandes während 
der Bewegung bewirkt, dass dies von absolut keiner praktischen Bedeutung ist. 

Die von Herz gegen die Zander’schen Konstruktionen in diesen zwei ersten 
Punkten gerichtete Kritik ist also lediglich auf Entstellungen gegründet. 

Drittens belehrt uns Herz S. 3 (110): »Der Widerstand muss sich parallel den 
während der Bewegung spontan eintretenden Schwankungen des Muskelzuges ändern.« 
Und zum Beweise der Ueberlegenheit seiner Methode über die bisherigen und speziell 
die Zander’sche fusst Herz auf seiner grossen Erfindung, dem Gelenkmuskel¬ 
diagramm. Seine diesbezüglichen Ausführungen beweisen aber, so gelehrt sie sich 
auch präsentieren, herzlich wenig. Denn gegen sein Diagramm wäre Folgendes 
zu bemerken: 

a) Die Diagramme sind Maximaldiagramme; der Beweis dafür, dass die 
eventuelle Kurve hei den in der Gymnastik gebräuchlichen, viel schwächeren Muskel¬ 
konstruktionen, mit dieser Muskelkurve parallel geht, ist aber nicht erbracht und 
kann nicht geliefert werden. 

b) Die Diagramme sind unter ganz anderen Bedingungen gewonnen, als die 
sind, welche bei einer heilgymnastischen Uebung obwalten. 

Die gymnastische Bewegung soll nämlich das sein, was Herz selbst isodyna- 
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misch nennt, 1 ) d. h. der Widerstand soll so schwanken, das die Spannung des 
Muskels, parallel seiner immer abnehmenden Kontraktionskraft, während der ganzen 
Bewegung abnimmt. Die Experimente von Herz sind aber bei schnell wachsender 
Spannung des Muskels ausgeführt. Nun weiss man doch, dass der Muskel sich unter 
diesen verschiedenen Verhältnissen gar nicht gleich verhält (siehe z. B. Santesson, 
Skandin. Archiv für Physiologie Bd. III und IV). Die bei schnell wachsender Spannung 
gewonnenen Diagramme sind also nicht auf die Verhältnisse bei langsam abnehmender 
Spannung übertragbar. 

c) Die Diagramme sind falsch in Folge der- fehlerhaften Anordnung der Unter¬ 
suchungen. Das betreffende Glied (z. B bei Beugen des Unterarms) war nämlich 
nicht äquilibriert! Man ersieht dies sowohl aus der Beschreibung der Versuchs¬ 
anordnung als auch des Dynamometerapparates selbst, woran sich keine Tarierungs¬ 
vorrichtung befindet. Die Wirkung der Schwere des Gliedes stellt zweifellos eine 
Fehlerquelle dar. 

Die Wirkung der nach Herz Diagramm konstruierten Excenterscheibe als Mittel, 
den Widerstand nach den spontanen Schwankungen zu regulieren, ist also durchaus 
illusorisch. 

Als Grundsatz 4 verkündet Herz S. 9 (117): »Die Gesammtsumme der bei einer 
Bewegungsserie geleisteten äusseren Arbeit soll auf möglichst viele Muskclgruppen 
gleichmässig vcrtheilt werden.« 

Man fragt umsonst, welche Bedeutung dieser »Grundsatz« für die Konstruktion 
von Apparaten haben soll. 

Ist es ein Grundsatz, so allenfalls für die Verordnung der heilgymnastischen 
Uebungen. Aber auch hier ist es doch kein allgemein gültiger Satz, sondern nur 
für Patienten annehmbar, die an allgemeinen Krankheiten ohne bestimmte Lokalisa¬ 
tionen leiden, — ein Satz, der da wo er am Platze ist, in der manuellen, wie in 
der maschinellen Heilgymnastik auch in der vorwissenschaftlichen Zeit stets die 
wünschenswerthe Beachtung erfahren hat. 

Die Proklamierung eines solchen »Grundsatzes« sollte aber wohl das Funda¬ 
ment schaffen für das von Herz ersonnene absolute Maasssystem, demzufolge er 
seine Apparate nach Kilogrammmetern geaicht hat. 

Ehe wir zur Würdigung dieser, von Herz als epochemachend angesehenen 
Neuheit seines heilgymnastischen Systems kommen, müssen wir aber auch noch eine 
auf S. 9 (resp. 117) ausgesprochene Unwahrheit zurückweisen. 

Herz behauptet da, G. Zander habe »gegen die Anwendung des absoluten 
Maasssystems protestiert und es für zweckmässig erklärt, jeden Apparat ganz will¬ 
kürlich zu aichen.« In Wahrheit hat Dr. G. Zander (S. 10 und 11 seiner Bemer¬ 
kungen über die »neuen« Widerstandsprinzipien) gesagt, dass die Anwendung des 
absoluten Maasssystems wohl ein Schritt zu grösserer Wissenschaftlichkeit 
sein könnte, wenn ein konstantes Verhältniss zwischen der äusseren und der in¬ 
neren Arbeit des Muskels existierte; da dieses aber seiner Ansicht nach keineswegs 
der Fall ist, hält er eine relative Aichung in praktischer Hinsicht für ebenso 
brauchbar. 

Sehen wir uns jetzt die absolute Messung, auf die sich Herz-Bum so viel 
zu Gute tliun, einmal genauer an. Die bei jeder Bewegung ausgeführte Arbeit ist 


i) Max Herz: System der gymnastischen Ileilpotenzen. (Zeitschrift für diätetische und physi¬ 
kalische Therapie Bd. 3.) 
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theils mechanisch messbar, theils nicht. Messbar ist die äussere Arbeit, welche sich 
in Kilogrammmetern direkt ausdrücken lässt. Nicht messbar aber ist einestheils 
die innere Arbeit des Muskels, andrerseits die der sekundären Kontraktionen. Das 
Messen der äusseren Arbeit aber hätte natürlich nur dann einen Zweck, wenn das 
Verhältniss zwischen diesem Theile und den beiden anderen Theilen der Gesammt- 
arbeit konstant oder annähernd konstant wäre. 

Bezüglich des Effekts der inneren Arbeit des Muskels trifft dies bekanntlich 
nicht zu; denn jeder weiss, dass eine bestimmte Bewegung, sagen wir das Heben 
eines Gewichtes, viel mehr Arbeit erfordert, wenn es langsam vor sich geht, als 
wenn es schnell geschieht. Dennoch ist in beiden Fällen die äussere Arbeit dieselbe. 
Was die sekundären Kontraktionen betrifft, so ist es natürlich noch schwieriger, ein 
konstantes Verhältniss hervorzubringen. Jedenfalls aber sollte es unser Bestreben 
sein, dieselben soviel als möglich zu beschränken, um eben die Uebungen zu lokali¬ 
sieren. Aber grade in dieser Hinsicht erweisen sich die Herz’schen Umkonstruktionen 
der Zander-Apparate als den Originalen weit unterlegen. 

Eine Nothwendigkeit, die äussere Arbeit zu messen, liegt für die gymnastische 
Behandlung im allgemeinen sicher nicht vor. Will man sie aber in einem bestimmten 
Falle, z. B. in Gutachten über Unfallverletzte, wie Nebel vor einer Reihe von Jahren 
bereits geltend gemacht hat, messen, so ist dies bei den Zander’schen Apparaten 
ja sehr leicht zu erreichen. Um die Grösse des Widerstandes, der bei Zander durch 
relative Aichung an der Hebelstange in Ziffern von 1 — 20 angegeben ist, in Kilo¬ 
grammen zu erfahren, braucht man diese nur an einer Federwaage, die man in ent¬ 
sprechender Weise am Hebel des betreffenden Apparates anbringt, abzulesen. Zur 
Konstatierung der ausgeführten Arbeit hat man nur eine Multiplikation von Gewicht 
und Hebhöhe zu machen. 1 ). Uebrigens hat Herz S. 6 seiner ersten Arbeit über 
den Gegenstand, bezüglich der bei unserer Behandlung ja sehr in Betracht zu ziehenden, 
verschiedenen Ermüdbarkeit ganz richtig gesagt, dass individuelle Schwankungen und 
Aenderungen des Allgemeinbefindens eine grosse Rolle spielten; dass unter solchen 
Verhältnissen eine streng mathematische Behandlung des Gegenstandes nur auf Kosten 
der Wahrheit möglich wäre. Dessen ungeachtet leistet er sich die kühnsten mathe¬ 
matischen Aufstellungen, welche die individuellen Verschiedenheiten in Bau und Ent¬ 
wicklung des Körpers, die oft pathologischen Verhältnisse, mit denen wir zu rechnen 
haben und die Schwankungen des Allgemeinbefindens ganz ausser Acht lassen. Ob¬ 
wohl die äussere Arbeit bei der Widerstandsgymnastik nicht Selbstzweck ist, hält 
Herz ihre Messung für unentbehrlich, weil sie das binzig Messbare sei und diese 
Messungen ihn zu folgenden praktischen Endzielen geführt hätten: 

1. »Feststellung einer, den physiologischen Verhältnissen angepassten Methode 
der Widerstandsgymnastik.« — 

Man sollte aber doch glauben, wir verdanken das längst Zander, der uns eine, 
erfahrungsgemäss für die verschiedensten mit Gymnastik anzustrebenden Heileffekte 
doch recht brauchbare, zum Heile von vielen tausend Leidenden genügend erprobte 
Methodik, allerdings nicht blos der »Widerstandsgymnastik«, sondern der maschi¬ 
nellen Heilgymnastik als Ganzes gegeben hat. 


i) Damit solche Messungen für spezielle Fälle überflüssig werden, ist eine Tabelle in Arbeit, 
die für jeden Apparat, in jeder Belastung, die während der betreffenden Muskelkontraktion aus¬ 
geführte äussere Arbeit angiebt Damit werden also die Zanderapparate den Ilerz’schen, in dieser 
Bequemlichkeit, der einzigen Hinsicht, in welcher sie etwas vor Zander voraus hätten, gleich¬ 
gestellt 
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2. »Feststellung der Indikationen und Kontraindikationen der »Widerstands¬ 
therapie.« — 

Auch dafür brauchen wir, weiss Gott, nicht auf Herz zu warten. Es war doch 
schon manches darin geleistet und festgestellt, wie u. a. aus Nebel’s »Bewegungs¬ 
kuren« 1889 und »die Behandlung mittels Bewegungen und Massage« 1891 zu er¬ 
sehen sein dürfte. 

3. »Die Aufstellung von Prinzipien für die Dosierung der Widerstände, sowie 
eine rationelle Vertheilung der Arbeit auf die verschiedenen Muskelgruppen, je nach 
dem angestrebten Zwecke. 

Wenn das mehr wäre als Phrase, könnte es als etwas Neues gelten. Es bleibt 
aber immer noch fraglich, ob Zander seinen Patienten, da er vorsichtig und ge¬ 
schickt ausprobiert und sorgsam individualisiert hat, nicht nur ebenso gut, son¬ 
dern vielleicht besser gerecht wird, als Herz, der nach einem fragwerthigen Schema 
verallgemeinert und Kilogrammmeterweise zudiktiert. Denn vernünftigerweise lässt 
sich gegen unsere Dosierung und Steigerung der Leistung nach Gradeintheilung am 
Hebel kaum etwas einwenden. Die Grösse der an der Hebelstange zu verschieben¬ 
den Gewichte ist an den einzelnen Apparaten bekanntlich, je nach der Leistungs¬ 
fähigkeit der einzelnen Muskelgruppen, sehr verschieden; und es ist wahrscheinlich, 
dass Zander hierin, wenn er auch nur empirisch, seinem geübten Muskelgefühl 
folgend, seine Grössen wählte, so nahe das »mathematisch« Richtige getroffen hat 
wie Herz, umsomehr da seine Versuche frei waren von den die Herz’schen Ergeb¬ 
nisse trübenden Fehlerquellen. Rationell vertheilt, nicht nur auf die verschiedenen 
Muskelgruppen je nach ihrer Leistungsfähigkeit, sondern auch auf die verschiedenen 
Innervationsbezirke und Zirkulationsgebiete, hat man auch schon vor Herz. Doch 
hatten wir ja von jeher mehr im Auge als »Widerstände« zu vertheilen; wir brachten 
unsern Kranken Heilung oder Linderung, indem wir an richtiger Stelle auch passive 
Bewegungen verwandten, Klopfungen, Reibungen, Walkungen und Schüttelungen gaben, 
die wir auch vorsichtig dosieren und steigern. Schwache Versuche hierzu sehen wir 
ja auch bei Herz, wenngleich das »unentbehrliche« absolute Maasssystem hierbei in 
keiner Weise anwendbar ist. Und wenn ihn sein Erfinderdrang so weiter auf 
Zander’schen Bahnen führt, so wird Herz die Welt, trotz des anderen Autoren 
nachgeredeten diesbezüglichen Unsinns, unter anderem gewiss auch noch mit »ver¬ 
besserten« Exemplaren der so überaus beliebten und nützlichen Apparate für Zirkel¬ 
streichung und Walkung des Leibes beglücken. Denn es kann nicht ausbleiben, 
dass er sich zu der Erkenntniss durchringe, dass es nur für Prinzipienreiter: »eine 
Verhöhnung der Mechanotherapie und eine gänzliche Verkennung ihrer Ziele ist, 
wenn man eine so — (ganz und gar nicht) — heikle Aufgabe, wie die mechanische 
Behandlung des — (warum?) — kranken Darmes einer Maschine anvertraut.« 

Das vierte und Hauptergebniss der »zeitraubenden, anstrengenden und kost¬ 
spieligen Forschungen« des Dr. Herz war die »Konstruktion mechanischer Behelfe, 
welche den sich ergebenden Forderungen gerecht zu werden vermögen.« Wer etwa 
glauben sollte, die reiche Auswahl der, zunächst wohl auf allgemeine Gymnastik 
abzielenden, der speziellen aber erfahrungsgemäss ebenso dienlichen Zander’schen 
Apparate, sowie die schönen Kruckenberg’schen Pendelapparate seien solche Be¬ 
helfe, der höre und staune zu vernehmen, dass Zander, Herz zufolge, gar kein 
System hat! Es fehlte ihm ja — das Muskeldiagramm. 

Was nun die Herz’schen Konstruktionen betrifft, so kann es nicht unsere Ab¬ 
sicht sein, detailliert die bei den einzelnen Apparaten zu konstatierenden Fehler und 
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Mängel aufzuzählen, da jeder Sachverständige sie leicht selbst herausfindet. Nur auf 
zwei Hauptfehler, die gegen die von Herz selbst aufgestellten Forderungen ver- 
stossen, und die — entweder der eine oder beide — fast allen Herz’sehen Wider¬ 
standsapparaten eigen sind, wollen wir aufmerksam machen: mangelhafte Fixierung 
und fehlende Tarierung. Was die Fixationsvorrichtungen betrifft, in welcher Hin¬ 
sicht die Ilerz’schen Apparate, wie jeder Sachverständige, der beide Systeme aus 
eigener Erfahrung kennt, bezeugen kann, den Zand er’sehen weit nachstehen, so be¬ 
wirkt ihre Mangelhaftigkeit ausgiebige sekundäre Konstruktionen, welche der von 
Herz als No. 1 bezeichneten Forderung: Isolierung der Bewegung, entgegenwirkt, 
zudem aber die Messung der ausgeführten Arbeit ganz fragwürdig macht. Der Mangel 
an Tarierung des sich bewegenden Körpertheils macht durch die Einwirkung von 
dessen Schwere die Regulierung des Widerstandes durch den Excenter gänzlich illu¬ 
sorisch, was man beim Gebrauch der Apparate sehr wohl fühlt 1 ). Der einzige 
Apparat, der mit Tarierungsvorrichtung — obgleich lange nicht genügender — ver¬ 
sehen ist, ist der Apparat R 1, vermeintlich dem »Rumpf-Beugen-Strecken« dienend. 
In Wirklichkeit ist er aber ganz was anderes, nämlich ein Apparat für Hüftbeugen- 
Streeken; denn die Bewegungsaxe geht durch die Hüftgelenke, und der Rumpf, der 
sich ja beugen und strecken sollte, liegt steif auf dem Rückenbrett! Zu den Wider¬ 
standsapparaten für den Rumpf, deren — nach Abrechnung des pseudo-Beugen- 
Strecken — nur drei vorhanden sind, zählt Herz auch seinen Ruderapparat. Er 
entbehrt zwar der Weihe durch das Muskeldiagramm wie auch der »absoluten« 
Messung; er entspricht auch nicht den für die Konstruktion der Widerstandsapparate 
aufgestellten Grundsätzen! Aber, — den Satz merke man sich! — »gerade wegen 
ihrer theoretisch hinderlichen Eigenschaften ist die Ruderbewegung unentbehrlich« 
(sic S. 33!). 

Die für Rumpf- und für Beckendrehen bestimmten Apparate R 3 und R 4 
müssten selbstredend, da der Rumpf sich in beiden Fällen doch um die gleiche Axe 
dreht, dieselbe senkrechte Drehungsaxe haben. Dieselbe liegt aber bei dem einen 
Apparate weit mehr nach vorn, als beim andern. Warum? Herz, — der zuerst 
und allein dem Grundsätze gerecht geworden sein will, dass die Drehungsaxe des 
Apparates mit derjenigen des Gliedes resp. Körpertheiles zusammenfallen müsse, gab 
einem von uns auf Befragen nach dem Grunde der erwähnten Ungleichheit die be¬ 
zeichnende Antwort: »Das weiss ich nicht; das habe ich bis jetzt nicht bemerkt!« 

Jetzt nur einige Worte über Herz-Bum’sche therapeutische Indikationen. Ihre 
Idee (S. 14 resp. 122), die aktiven Kopfbewegungen vor allen anderen in der Behand¬ 
lung der Skoliose anzuwenden, ist unrichtig. Glauben sie wirklich, dass eine Kopf- 
seitwärtsbewegung kräftiger auf die Rückenmuskeln wirkt, als eine Rumpfseitwärts- 
bewegung, wie wir sie z. B. an Zanders C6 oder L2 ausführen lassen? Uebrigcns 
sieht es fast aus, als ob Herz ausser so manchem anderen auch die Idee für sich 
in Anspruch nehmen wolle, die Kopfbewegungen in die Therapie der Skoliose und 
Kyphose eingeführt zu haben. Das wäre doch gar zu naiv! Köstlich ist auch die 
Vorstellung, dieHerz-Bum sich von der Wirkung des Rumpfneigens frontal bei der 


J) Bei den Zander’schen Apparaten giebt es zwar auch keine speziellen Tarierungsvorrich- 
tungen. Dafür ist aber der Widerstand des Apparates empirisch so eingerichtet, dass der Einwir¬ 
kung der Schwere entgegengewirkt wird. Freilich kann man auf diesem Wege keine absolute 
Genauigkeit erreichen; darum hat Zander ja auch nicht, wie Herz, Anspruch auf mathematische 
Genauigkeit erhoben. Er ist zufrieden gewesen damit, dass seine Apparate offenbar allen prak¬ 
tischen Forderungen genügten. 
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zusammengesetzten Skoliose machen. Sie meinen (S. 31 resp. 139), um die Bewegung 
dabei korrekt ausführen zu können, müssten die beiden grossen Abschnitte des Rück¬ 
grates einander entgegengesetzte Krümmungen annehmen, sodass bei Ausführung der 
Bewegung nach einer Seite in der Brustgegend die Muskulatur dieser Seite, in der 
Lendengegend die entgegengesetzte sich kontrahiert, ganz wie sie es wünschten. 
Dass man durch Bewegungen die Blutvertheilung beeinflussen könne, bezeichnet 
Herz als eine »Längst schon als reines Phantasiegebilde erkannte veraltete Vor¬ 
stellung« (S. 24 resp. 132). Wenn keine phantastischeren Vorstellungen in medi- 
cinisch wissenschaftlichen Werken und in den Herz’schen Aufstellungen figu¬ 
rierten als diese, wäre es gut! Schliesslich aber können wir nicht umhin, zu sagen: 
Kin Erfinder, dessen System trotz eines unheimlichen Aufwandes von scheinbarer 
Wissenschaftlichkeit so problematisch ist, dessen Konstruktionen trotz vorzüglicher 
Vorbilder so minderwerthig sind, hätte den Mund nicht gar so voll nehmen und 
nicht so missachtend und verketzernd auf die Leistungen seiner Vorgänger zurück¬ 
blicken sollen. 


II. 

Ueber den Einfluss einzelner Eiweisskörper auf die Zuckerausscheidung 

bei Diabetes mellitus. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden). 

Von 

Dr. med. N. Stradomsky aus Kiew. 

Die Versuche Naunyn’s 1 ) an Hühnern machten es wahrscheinlich, dass sich im 
thierischcn Organismus aus Eiweisskörpern Zucker (Glykogen) bilden kann; die 
Thiere wurden vier Wochen oder länger mit Pferdefleisch gefüttert, welches durch 
energisches Kochen fast vollständig von Glykogen befreit wurde; darauf fand sich 
bis 3°/ 0 Glykogen in der Leber und 0,7 °/ 0 in den Muskeln. Die Versuche Naunyu’s 
wurden von Wolffberg und Külz bei Vögeln und von v. Mering 2 ) bei Hunden 
bestätigt. 

Durch klinische Beobachtungen wurde ebenfalls festgestellt, dass bei aus¬ 
schliesslicher Fleischkost die Diabetiker in schweren Fällen der Krankheit nicht auf¬ 
hören, Zucker auszuscheiden, der offenbar aus Eiweiss gebildet wird (Naunyn 8 ), 
v. Noorden'*)). 

Auf chemischem Wege ist heute besonders durch die Arbeiten von F. Blumen- 
thal, Seemann, S. Fraenkel, P. Mayer u. a. die Zuckerbildung aus Eiweiss be¬ 
wiesen. 


1) Der Diabetes mellitus. Xothnagel’s spezielle Pathologie und Therapie 1808. 

2 ) Citiert nach Naunyn. 
s) 1. c. 

*) Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung 1808. 
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Minkowski 1 ) fand bei den Versuchen mit Pankreasdiabetes bei hungernden 
Thieren das Verhaltniss des N zum Zucker im Urin im Durchschnitt wie 1:2,8, 
oder mit anderen Worten: man bekommt aus 100 g Eiweiss im Organismus 45 g 
Zucker, v. Mering 2 ) stellte Untersuchungen bei Phloridzindiabetes an und kam 
dabei zum Ergebniss, dass beim Zerfall von 100 g Eiweiss 60 g Traubenzucker er¬ 
halten werden. In schweren Fällen von Diabetes bei kohlehydratfreier Nahrung 
fand Fr. Müller 3 ) das Verhaltniss des N zum Traubenzucker wie 1:3,2, 1:2,9. 
Aus den Nachforschungen Kosscl’s 1 ) über Zerfallprodukte einiger Ei weisskörper 
durch Abspaltung vermittels Säuren ergiebt sich, dass sich im Eiweiss in Form von 
zuckerfreien Verbindungen ca. 80 ■>/<> der ganzen Summe Kohlenstoff, im Kasein eben¬ 
falls in Form von zuckerfreien Verbindungen — gegen 87 °/ 0 Kohlenstoff (aller 
Kohlenstoffverbindungen zusammengenommen) — befinden; somit bleibt für die 
zuckerhaltigen Verbindungen höchstens 20—13 % Kohlenstoff übrig, wobei das Eier¬ 
albumin einen grösseren Theil des letzteren, als das Kasein, liefert. Nach Cohn 3 * ) 
bleiben bei der Spaltung von Kasein durch Salzsäure noch weniger stickstofffreie 
Körper übrig (9—2,2 °/ 0 ). 

Auf Grund dieser Arbeiten macht Fr. Müller die Berechnung, dass 100 g 
Eieralbumin höchstens 26 g Zucker geben können, Kasein jedoch noch weniger. 
Diese Zahlen stimmen offenbar nicht mit denen überein, welche beim experimentellen 
Diabetes und beim Diabetes des Menschen erhalten wurden. Zur Erklärung dieses 
Widerspruches nimmt Fr. Müller an, dass der aus Eiweiss beim Diabetes ge¬ 
bildete Zucker im Eiweissmolekül nicht präformiert vorgebildet ist, sondern dass er 
sich aus stickstoffhaltigen Atomkomplexen durch theilweise Oxydation und durch 
Abspaltung von N bildet. Eine solche Bildungsart nehmen Fr. Müller und R. Cohn 
vor allem aus Leucin an, da dasselbe zu den sechs C- Atome enthaltenden Hexon- 
basen gehört, während Blumenthal bestreitet, dass den Versuchen von R. Cohn 
irgend eine Beweiskraft für die Zuckerbildung aus Leucin zukommt. 

Hammarsten 8 * ), Salkowski 7 ), Blumenthal 8 ) u. a. erhielten aus Nukleo- 
prote'fden eine besondere Zuckerart — eine Pentose. Die Pentosen sind in vielen 
Früchten und Pflanzen, im Biere und im Weine enthalten; meist zersetzen sie sich 
nicht vollständig im Organismus und werden dann im Harn ausgeschieden. Dadurch 
vielleicht kann ihr zufälliges Auftreten im Harn erklärt werden (Jastrowitz und Sal- 
kowski 0 ). Dass die Pentosen im Organismus nicht nur aus der Nahrung stammen, 
sondern sich im Organismus selbst bilden können, zeigen die von Salkowski 10 ) und 
Blumenthal 11 ) beschriebenen Fälle von Pentosendiabetes. Die Pentosenbildung im 
thierischen Organismus wird durch die Untersuchungen Külz’s und Vogel’s 12 ) be- 


1) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 31. 

2 ) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 10. 

3) Deutsche medicinischc Wochenschrift 1899. No. 13. 

<) Diese Untersuchungen wurden von Kosscl Herrn Prof. Fr. Müller mitgetlieilt und be¬ 
finden sich in der Abhandlung des letzteren. 

5 ) Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 2G. 

ß) Physiologische Chemie 1899. 

?) Berliner klinische Wochenschrift 1893. 

Berliner klinische Wochenschrift 1897. No. 12 und Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 34. 

ö) Zentralblatt für medicinische Wissenschaft 1892. 

10) Berliner klinische Wochenschrift 1895. 

11) Berliner klinische Wochenschrift 1895. No. 2G. 

12 ) Zeitschrift für Biologie Bd. 32. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



284 N. Stradomsky 

stätigt, welche Pentosen bei Hunden mit experimentellem Diabetes auch nach lang¬ 
dauernder Karenz fanden.. 

Sobald sich nur im Organismus aus Eiweiss Zucker bildet, so muss man bei 
der Kur des Diabetes, — welche jetzt meist eine ausschliesslich diätetisch-hygienische 
ist, — bei der Einführung von Eiweisskörpern mit der Nahrung wissen, ob aus einigen 
derselben mehr Zucker gebildet wird, als aus anderen. Indem wir ferner in den 
Organismus eines Diabetikers solche Nahrungsprodukte einführen, aus welchen auf 
chemischem Wege Pentosen (Thymus, Leber, Muskeln) erzielt wurden, so wäre es 
interessant, nachzuforschen, ob nicht auch im Organismus des Diabetikers solche 
Prozesse Vorgehen, die als Resultat eine Pentosenausscheidung ergeben. Das war 
das Ziel meiner Nachforschungen, welche ich an zwei Patientinnen mit Diabetes 
mellitus anstellte, deren eine (Frau W., Wittwe, 54 Jahre alt — Tabelle I) an einer 
schweren Form von Diabetes, welche noch durch eine Katarakt auf beiden Augen 
kompliziert wurde, litt, die andere (Frau K., Wittwe, 46 Jahre alt — Tabelle II) an 
einer mittelschweren Form. Bei beiden Patientinnen war die Krankheit nicht vererbt 
worden. Den obengenannten Patientinnen gab ich der Reihe nach eine Menge 
eiweisshaltiger Nahrungsprodukte (Rindfleisch, Tropon 1 ), Plasmon 2 ), Kalbsleber, 
Kalbsthymus, Fisch), jeder der beiden Kranken in ungefähr äquivalenter Quantität 
in Betreff der Eiweisskörper (die erstcre Kranke erhielt ca. 100 g, die letztere 
ca. 183 g Eiweiss pro die) im Laufe einer bestimmten Zeit, dabei blieb die übrige 
Nahrung während der ganzen Versuchszeit dieselbe. Der ersteren Patientin wurde 
ausserdem eine geringe, während der ganzen Versuchszeit konstante Quantität Kohle¬ 
hydrate (in Milch und Brot) gegeben, die letztere Kranke dagegen bekam keine 
Kohlehydrate. In den Tabellen ist die Menge der eingeführten Nahrungsstoffe an¬ 
gezeigt, wobei die Fleischmenge in gebratenem Zustande, die Quantität der anderen 
Produkte dagegen (Tropon, Plasmon, Leber, Thymus, Fisch) im rohen Zustande be¬ 
zeichnet sind. Die Menge der eingeführten Flüssigkeit wurde je nach dem Bedürfniss 
jeder Kranken reguliert und betrug im ersteren Falle bis gegen sechs Liter (Selters¬ 
wasser, Kaffee, Suppe, Milch), im letzteren bis gegen drei Liter (Selterswasser, 
Kaffee, Suppe). Die Kost wurde im Ueberttuss - ') gegeben, infolgedessen sich als 
Resultat eine Gewichtserhöhung beider Kranken während der Versuchszeit (der 
ersten im Laufe von 23 Tagen um 3,625 kg, der letzteren im Laufe von 16 Tagen 
um 2 kg) ergab. 

Der Zustand des Magens und der Gedärme war bei beiden Patientinnen wäh¬ 
rend der ganzen Versuchszeit ein durchaus befriedigender, so dass die Verdauung 
normal, ohne unnützen Verlust der eingeführten Nahrungsstoffe vor sich ging. 

Die quantitative Zuckerbestimmung wurde vermittels des Soleil-Ventzke’schen 
Polarimeters ausgeführt , wobei die Zuckerbestimmungen durch die Gährungsprobe 
und durch die Titriermethode mittels der Fehling’schen Lösung kontrolliert wurden. 


1) Fleischeiweisspräparat. 

2 ) Milcheiweisspraparat. 

») Bei einem Gewichte von 57 kg musste Frau W. täglich 2000 Kaloriecn Nahmngsstoffe er¬ 
halten, in der That aber bekam sie ca. 4000 Kaloriecn; wenn wir den Verlust von durchschnittlich 
100 g Zucker = 0.70 Kaloriecn pro die in Betracht ziehen, so bekamen wir einen Uebcrschuss von 
1000 Kaloriecn. Bei einem Gewichte von 85 kg betrug das Nahrungsbedürfniss der Frau K. 3000 
Kaloriecn; mit der Nahrung wurden ca. 4500 Kaloriecn eingefülut; bei dem täglichen Verlust mit 
dem Zucker im Durchschnitt von 100 Kaloriecn bekamen wir ebenfalls einen Ueberschuss von 
1300 Kaloriecn. 
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N wurde nach Kjeldahl bestimmt, die Harnsäure nach Salkowski, die Phosphor¬ 
säure durch Titrierung mittels der Uranlösung. Die Reaktion auf Pentose wurde 
ausgeführt durch Kochen einer Mischung von Urin, Orcin und Salzsäure und darauf¬ 
folgendes Durchrütteln mit Amylalkohol und durch Betrachten im Spektroskop 
(Salkowski - Blumenthal 1 )). Die Reaktion auf Acetessigsäure wurde mittels 
Eisenchlorid ausgeführt. 

Ich gehe jetzt zu der Uebersicht der Resultate über, die ich bei meinen Unter¬ 
suchungen erzielte. 

Was den Einfluss verschiedener eiweisshaltiger Nahrungsstoffe auf die Aus¬ 
scheidung des Traubenzuckers anbetrifft, so bekam ich in beiden untersuchten Fällen 
nicht immer ein identisches Resultat und die Organismen der beiden Kranken ver¬ 
hielten sich zu einigen Ei weisskörpern nicht in gleicher Weise. Die grösste Zucker¬ 
menge wurde sowohl im ersteren (schweren) Falle, als auch im letzteren (mittel¬ 
schweren) bei der Nahrung mit Leber ausgeschieden; die geringste Menge Zucker 
■wurde im ersteren Fa'le bei der Plasmonnahrung, im letzteren bei der Nahrung mit 
Tropon ausgeschieden. Die Fischnahrung (Hecht) gab in beiden Fällen eine grössere 
Zuckerausscheidung als Fleisch. Der Deutlichkeit wegen führe ich die Namen der 
eiweisshaltigen Nahrungsstoffe in absteigender Reihenfolge in Betreff ihrer Einwir¬ 
kung auf die Zuckerausscheidung an: 


Frau W. (schwerer) 

Kalbsleber . 192,55 g Zucker pro die, 
Fisch . . . 188,71 g » » » 

Rindfleisch . 174,85 g » > » 

Kalbsthymus. 143,41 g » » » 

Tropon . . 139,55 g » » » 

Plasmon . . 124,31 g » » » 


Frau K. (mittelschwerer) 
Kalbsleber . . 74,62 g Zucker pro die, 

Kalbsthymus . 65,44 g » » » 

Fisch. . . . 45,63 g » » » 

Plasmon. . . 31,12 g » » » 

Rindfleisch. . 14,29 g » » » 

Tropon . . . 12,74 g » » » 


Bei der Thymus-, Leber- und Fleischnahrung wurden Reaktionen auf Pentose 
ausgeführt, aber das Resultat war ein negatives, woraus zu ersehen ist, dass ent¬ 
weder der Organismus der untersuchten Diabetiker keine solche Zuckerart aus den¬ 
jenigen Eiweisskörpern, aus denen es gelungen ist, auf chemischem Wege Pentosen 
zu bekommen, bildet, oder, falls letztere auch gebildet werden, so werden sie ent¬ 
weder im Organismus bis zu H 2 0 und C 0 2 verbrannt, oder wandeln sich in 
Traubenzucker um. Um die Resultate meiner Versuche zu vergleichen, lag mir nur 
eine Arbeit von Lüthje 2 ) vor, der vor mir Versuche über den Einfluss verschiedener 
Eiweisskörper auf die Zuckerausscheidung an einem Diabetiker, den er für einen 
schweren erklärt, obwohl er in der Regel bei zuckerfreier Nahrung keinen Zucker 
ausschied, anstellte. Die grösste Zuckermenge wurde bei den Versuchen Lüthje’s 
bei der Nutrosenahrung 8 ) (Kasein - Natrium) ausgeschieden. Bei meinen Versuchen 
gab Plasmon (Kase'inverbindung) im schweren Falle von Diabetes mellitus die ge¬ 
ringste Zuckerausscheidung, im mittelschweren befindet es sich in Betreff seines Ein¬ 
flusses auf die Zuckerausscheidung an vierter Stelle. Die grösste Zuckerausscheidung 
nach der Nutrose wurde bei den Versuchen Lüthje’s bei der Fleischnahrung, welche 


!) Zeitschrift für klinische Mcdicin Bd. 37 und Zeitschrift für physiologische Chemie 1809. 

*) Sonderabdruck aus den Sitzungsberichten der Gesellschaft zur Beförderung der gesammten 
Naturwissenschaften zu Marburg April 1899. No. 4. 

3) Ein Milcheiweisspräparat 
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wiederholt in verschiedenen Portionen verabfolgt wurde, beobachtet; dabei erhielt er 
in Betreff der Zuckerausscheidung bedeutende Schwankungen — von 66,48 g pro die 
(bei Verabfolgung von 600 g Fleisch) bis zu 5,2 g (bei Verabfolgung von 750 g Fleisch). 
Den letzten Umstand erklärt der Autor durch ein allmählich steigendes Oxydations¬ 
vermögen des Organismus der untersuchten Diabetiker. Fast auf gleicher Höhe 
steht die Zuckerausscheidung in den Versuchen Lüthje’s bei der Pankreaszufuhr 
(bis zu drei Pfund in rohem Zustande pro die), dagegen bei der Zufuhr von Kalbs¬ 
thymus (in Dosen von 1000 g und von 1150 g pro die) wurde Zucker garnicht aus¬ 
geschieden. Bei meinen Versuchen wurde bei der Lebernahrung die stärkste Zucker¬ 
ausscheidung beobachtet; bei Fleischnahrung wurde im schweren Falle von Diabetes 
mehr Zucker ausgeschieden, als bei Kalbsthymus, im mittelschweren Falle von 
Diabetes weniger. Kalbsthymus wurde in zweimal kleineren Portionen als von 
Lüthje gegeben, da unsere Kranken sich weigerten, Massen wie 450 g Nutrose pro 
die oder 1000 g Thymus zu essen. Es konnte bei der Zufuhr dieser Stoffe, bei den 
Versuchen Lüthje’s und auch Salkowski’s, wie den meinigen keine Ausscheidung 
von Pentose, welche Lüthje auch in Form von Xylose (3—8—15 g) und Arabinose 
(10—15 g) einführte, bemerkt werden. 

Die N-Ausscheidung im Harn war im schweren Falle (Tab. I) erhöht, im mittel¬ 
schweren (Tab. II) normal, lief aber in beiden Fällen der Zuckerausscheidung nicht 
parallel, sondern stand in fast umgekehrtem Verhältniss zu ihr. Das bedeutende 
llerabsinken der N-Ausscheidung während der Kalbsleber- und Kalbsthymusperioden 
(von 30,21 g bis auf 19,236 g) kann im ersteren Falle dadurch erklärt werden, dass 
Leber und Thymus dem Organismus in solchen Mengen zugeführt wurden, welche 
den anderen Stoffen in Bezug auf Eiweissgehalt nicht äquivalent waren; es liegt 
vielleicht auch die Möglichkeit vor, dass die bedeutenden Schwankungen bei der 
X-Ausscheidung einigen Fällen von Diabetes eigen sind; so erhielt Lüthje 1 ) bei der 
Fütterung mit ein und denselben Nahrungsstoflfen in gleicher Quantität einen bedeu¬ 
tenden Unterschied in der N-Ausscheidung im Harn von 24 Stunden; dasselbe finden 
wir auch beiNaunyn 2 ). Ueber die Bedeutung des Verhältnisses der N-Ausscheidung 
zu der Zuckerausscheidung im Harn bei Diabetes war am Anfänge der Abhandlung 
die Rede, an derselben Stelle waren auch die Zahlen angegeben, welche einige 
Autoren bei ihren klinischen, experimentellen und chemischen Untersuchungen bekamen. 
Bei der Berechnung dieses Verhältnisses wurden im ersten Falle (Tab. I) von der 
ausgeschiedenen Zuckermenge die Menge der zusammen mit der Speise dem Orga¬ 
nismus zugeführten Kohlehydrate (Milch 1500 ccm und Weissbrot 130 g mit einem 
Gehalt von 118,7 g Kohlehydrate) abgezogen. Das Verhältniss des N zum Zucker 
lief in beiden Fällen der ausgeschiedenen Zuckermenge parallel; für Tropon und 
Fisch war dieses Verhältniss in beiden Fällen fast identisch. Wenn wir den Durch¬ 
schnitt des Verhältnisses des N zum Zucker nehmen, so bekommen wir für den ersten 
Fall (Tab. I) 1:1,76, für den letzteren (Tab. II) 1:3,1; das letztere Verhältniss 
nähert sich vollständig dem Durchschnittsverhältniss, welches von Fr. Mülller bei 
seinen klinischen Untersuchungen gefunden wurde. Das erste Verhältniss kann da¬ 
gegen nur bedingungsweise angenommen werden, da sich der Zucker in diesem Falle 
aus drei Quellen bildete: aus dem Eiweiss der Nahrung, aus den Kohlehydraten der 
Milch und aus den Kohlehydraten des Brotes; bei der Berechnung wurden die 
Kohlehydrate der Milch und des Brotes von der ganzen Menge des durch den Harn 
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ausgeschiedenen Zuckers abgezogen; dabei ist es völlig unbekannt, wie sich der Orga¬ 
nismus zu jeder einzelnen Zuckerart, die aus den drei Quellen stammen, verhält; viel¬ 
leicht assimilierte der Organismus die Kohlehydrate aus Milch und Eiweiss gut, die 
Kohlehydrate des Brotes dagegen schlecht — und diese eben wurden hauptsächlich 
durch den Harn ausgeschieden. In solchem Falle müsste selbstverständlich das Ver- 
hältniss des N zum Zucker ein ganz anderes sein. Auf die Erörterung der Frage, 
weshalb aus einem eiweisshaltigen Nahrungsstoffe mehr Zucker erzeugt wurde, aus 
einem anderen weniger, einzugehen, halte ich bei dem gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens von dem Bau des Eiweissmoleküls und von dem Verhältniss seiner N-haltigen 
Gruppen zu den N-freien, zugleich auch in Folge von Mangel an Nachforschungen 
über diese Wechselbeziehungen für die dem Diabetiker zugeführten Nahrungsstoffe, 
für verfrüht. 

Nach den neuesten Anschauungen erscheint die Harnsäure als Endprodukt der 
Nukle'inzersetzung (Eiweisskörper aus Zellenkernen) im menschlichen Organismus; 
ebenso dient die Ausscheidung der Phosphorsäure, welche besonders in den Zellen¬ 
kernen enthalten ist, als Anzeiger des Zerfalles der Nukleine im Organismus. 
Indem ich mir zur Aufgabe stellte zu untersuchen, ob sich nicht vielleicht im Orga¬ 
nismus der Diabetiker bei einer Nahrung mit nuklei'nreichen Nahrungsstoffen, Pentose 
bildet, so war es auch’von Wichtigkeit, auf die Ausscheidung der Harn- und Phospor¬ 
säure als Anzeiger der Umsetzung der Nukleine im Organismus acht zu geben. 

Die Harnsäureausscheidung gab in beiden von mir untersuchten Fällen keinen 
Hinweis auf die Verarbeitung in grosser Menge der Nukleine durch den Organismus, 
da die Harnsäureausscheidung die Norm nicht überschritt und bei der Zufuhr von 
nukleinreichen Stoffen ihre Ausscheidung nicht merklich stieg. 

Was die Phosphorsäureausscheidung anbetrifft, so konnte man auch von dieser 
Seite keine Hindeutungen auf einen grösseren Nukleinzerfall im Organismus bei der 
Zufuhr von Leber und Thymus bekommen. Die Phosphorsäureausscheidung findet 
bei Diabetes mellitus in erhöhter Menge statt (Naunyn 1 )» v. Noorden 2 )) und in 
manchen Fällen tritt sie parallel oder alternierend mit der Zuckerausscheidung auf 
(Teissier bei Strümpell 3 )). Im ersteren der von mir beobachteten Fälle ging eine 
Phosphorsäureausscheidung in verstärkter Menge vor sich, im zweiten trat dieselbe 
nicht aus den Grenzen der Norm heraus, aber in beiden Fällen lief die Quantität 
der ausgeschiedenen Phosphorsäure der ausgeschiedenen Zuckermenge parallel. 

Die Eisenchloridreaction auf Acetessigsäure ergab ein negatives Resultat. 

Zur Vervollständigung der Analyse meiner Untersuchungen muss ich noch die 
Harnmenge und ihr spezifisches Gewicht betrachten. Gewöhnlich wird angenommen, 
dass bei Diabetes mellitus die ausgeschiedene Harnmenge der Zuckerausscheidung 
parallel läuft, obgleich Abweichungen nach beiden Seiten hin Vorkommen, d. h. bei 
einer grossen Menge von ausgeschiedenem Zucker wenig Harn und umgekehrt 
(NaunynQ, v. Noorden 5 )). In den von mir untersuchten Fällen war solch ein 
strenger Parallelismus nicht zu beobachten: im ersten Falle (Tab. I) fiel die grösste 
Harnausscheidungsmenge nicht mit der grössten Zuckerausscheidungsmenge zusammen 
(in der Fischperiode war die stärkste Harnausscheidung, inbetreff der Zuckermenge 
dagegen steht diese Periode an zweiter Stelle); die geringsten Quantitäten, sowohl 
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der Harn- als auch der Zuckerausscheidung fielen zusammen (die eine wie auch die 
andere in der Plasmonperiode); im zweiten Falle (Tah. II) wurde das Gegentheil 
beobachtet: die grösste Zuckerausscheidung fiel mit der grössten Harnausscheidung 
zusammen (Periode mit Kalbsleber), die geringste — nicht (bei Tropon — weniger 
Zucker, bei Fischnahrung weniger Harn). 

Das spezifische Gewicht steigt bei Diabetes entsprechend dem Zuckergehalte 
im Harn, wobei im Gegensatz zu anderen Krankheiten das spezifische Gewicht, selbst 
bei einer bedeutenden Menge des ausgeschiedenen Urins, ein hohes ist (JJaunyn 1 ), 
v. Noorden 2 )); die Schwankungen des spezifischen Gewichtes in den von mir beob¬ 
achteten Fällen waren unbedeutend, dennoch ist ein gewisser Parallelismus zwischen 
der ausgeschiedenen Zuckermenge und dem spezifischen Gewicht zu bemerken. Aus 
diesen Untersuchungen ergiebt sich, dass die Diabetiker keineswegs gleich- 
mässig aus den einzelnen Eiweisskörpern der Nahrung Zucker bilden. 
Ein Einfluss, insbesondere der Kasein nähr ung auf die Zuckerausscheidung 
im Sinne einer Vermehrung desselben konnte in unseren beiden Fällen 
ganz und gar nicht konstatiert werden. 

Zum Schlüsse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Geh. Medicinalrath 
Professor Dr. v. Leyden für die gütige Ueberlassung des Materials meinen herz¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 

Ebenso erfülle ich gern die angenehme Pflicht, Herrn Privatdocenten und 
Assistenten der Klinik Dr. F. Blumenthal für die freundliche Unterstützung mit 
Rath und That bei meiner Arbeit- meinen wärmsten Dank abzustatten. 


III. 

Beitrag zur Behandlung nervöser Krankheitszustände in Sanatorien. 

Von 

Dr. E. Poensgen in Nassau. 

Allem Anschein nach haben sich die nervösen Krankheitszustände im Laufe der 
letzten l, r >— 20 Jahre nicht unwesentlich verändert. Die allgemeine Ueberempfind- 
lichkeit und Uebcrerregbarkeit hat sich mehr und mehr gesteigert, sie beherrscht 
das Krankheitsbild bei der Mehrzahl der funktionellen Störungen, steht auch vielfach 
bei organischen Erkrankungen sehr im Vordergrund. Daneben ist augenfällig die 
grössere Verbreitung der melancholischen und hypochondrischen Verstimmung. Das 
frühere Bild der reinen Asthenie ist mehr zurückgetreten und die Minderung der 
nervösen Widerstandsfähigkeit äussert sich darin, dass alle Anforderungen und Erre¬ 
gungen tiefer und heftiger auf uns wirken, und dass besonders auch jede einzelne 
Erschütterung sich in langen Wellen fortsetzt, schwer sich ausgleicht. 

Ursächlich erklärt sich diese Uebererregbarkeit wohl aus den Schwierigkeiten 
des heutigen Lebens. Die gehäuften unzeitigen Eindrücke auf jüngere noch nicht 
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voll entwickelte Gemüther, die Sucht nach Sinnenreizen und Genüssen, das allgemeine 
Hasten und Jagen und der auf allen Gebieten verschärfte Wettbewerb stellen ein 
Uebermaass von Anforderungen an die Kraft des einzelnen Menschen und bieten 
häufigere Gelegenheit zu Gemüthserschütterungen. Die schwächende Wirkung der 
Influenzaepidemieen brauche ich nur beiläufig zu erwähnen. Wie mir scheint, waren 
die schädlichen Nachwirkungen nicht so sehr abhängig von der Schwere der Er¬ 
krankung. Sie traten vielmehr besonders häufig und heftig bei denjenigen auf, die 
sich in der Rekonvalescenz nicht genügend schonten und sich zu früh wieder An¬ 
strengungen aussetzten. 

Die wesentliche Aufgabe der neuen Zeit besteht meines Erachtens in der Er¬ 
zielung eines Ausgleiches und einer Anpassung: Vermeidung von unnöthigen Ausgaben 
und Anforderungen an die Nervenkraft, vorsichtige Uebung und Schulung durch mög¬ 
lichste Mässigkeit und Regelmässigkeit in der Lebensweise, und vor allem psychische 
Abhärtung. Schon in der Kinderstube und in der Schule sollten diese Punkte die 
gebührende Beachtung finden. Auch die Neigung der Kinder zu motorischer Unruhe 
und ihre so oft bewunderte frühreife geistige Lebhaftigkeit müssten in geeigneter 
Weise korrigiert werden. Die Dränge des weniger gesunden, mehr nervösen Menschen 
führen ihn in der Regel zu dem, was ihm weniger zuträglich ist. Er urtheilt kurz¬ 
sichtig nach der augenblicklichen Wirkung, die ihn durch die Erregung über sein 
Befinden forttäuscht und beachtet nicht den Nachtheil, der sich aus vielen kleinen 
Fehlern kumulierend entwickelt. Er sucht nach anstrengender Arbeit die Erholung 
und Erfrischung nicht in der Ruhe, sondern in allerlei Erregungen und Ausschwei¬ 
fungen, in übertriebener Geselligkeit etc. oder in körperlichen Anstrengungen. Er 
benutzt Alkohol und Tabak, Kaffee und Thee nicht als bescheidene Genussmittel, 
sondern als Anregungs- und Erregungsmittel. 

Je regelmässiger wir Tag für Tag in unserer Zeiteintheilung sind, je gleich- 
mässiger und bescheidener wir in betreff aller Genüsse bleiben, desto sicherer und 
vollkommener wird die Anpassung unserer Kräfte an die geforderten Leistungen, 
desto dauernder bleiben wir arbeitsfähig. Stetig konzentrierte ruhige Arbeit wird in 
weitem Umfang gut vertragen, hastige und wühlende Thätigkeit wirkt schnell zer¬ 
störend und schafft weniger wirklichen Nutzen. 

Eine besonders geringe Widerstandsfähigkeit haben, wie mir scheint, zur Zeit 
Männer im Alter von 40—45 Jahren. Wenigstens finde ich gerade in dieser Alters¬ 
klasse relativ häufige und schwere funktionelle Erkrankungen. Besonders leidet 
auch das Anpassungsvermögen z. B. bei einem Wechsel in der Lebensstellung. Die 
höheren Alterklassen scheinen mir verhältnissmässig viel widerstandsfähiger zu sein. 
Weniger widerstandsfähig ist, wie sich wohl natürlich erklärt, der Mann gegen Gemüths- 
bewegung, das Weib gegen geistige Anforderungen. Ich kenne nicht wenige Männer, 
die viele Jahre hindurch ein bedeutendes Maass geistiger Arbeit ohne Nachtheil be¬ 
wältigten, bis plötzlich eine schwere Neurasthenie durch eine einzige Gemüths- 
erschütterung zum Ausbruch kam. Entsprechend giebt es manche Frauen, die nach 
dem Tode der Ehegatten anscheinend nicht so sehr in Folge der Gemüthsbewegung 
erkranken, als in Folge der ungewohnten geistigen Anforderungen in Vermögens¬ 
angelegenheiten etc., mit denen sie sich vorher nie beschäftigten. 

Die Behandlung der nervösen Krankheitszustände in der Häuslichkeit halte ich 
im allgemeinen für verfehlt. Wohl schafft eine richtige diätetische Leitung oft grossen 
und dauernden Vortheil. Bei geringer Berufsthätigkeit und bei Damen ohne besondere 
Arbeitsleistung kann vielleicht auch mit sorgsam ausgewählten Kurmitteln in der 
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Häuslichkeit noch hier und da Nutzen gestiftet werden. Im ganzen aber ist vor 
solchen Verordnungen um so mehr zu warnen, je mehr die zur Erzielung einer 
günstigen Wirkung unerlässliche Ruhe fehlt. Insbesondere halte ich den früher oft 
üblichen regelmässigen Gebrauch von Abreibungen oder kühlen Bädern in der Häus¬ 
lichkeit für verfehlt. Es giebt nur wenig gesunde Menschen, die tägliches Baden 
oder Abreiben bei anstrengender Berufsthätigkeit ohne Nachtheil ertragen. Meistens 
sind diese Anwendungen nur die Peitsche, die das schon ins Schwanken gerathene 
Nervensystem vorübergehend antreibt. Die natürliche morgendliche Abspannung des 
nervösen Menschen wird dadurch schnell überwunden und er wird zur Arbeitsleistung 
befähigt; nach beschränkter Zeit aber kommt es zu einem um so heftigeren allge¬ 
meinen Zusammenbruch. Abwaschungen mit dem Schwamm werden oft besser ver¬ 
tragen, anscheinend auch kurzdauernde Schwimmbäder, 2—3 mal wöchentlich ge¬ 
nommen. Für Reinlichkeitszwecke empfehle ich einfache laue Vollbäder von 5 — 10 Mi¬ 
nuten Dauer. Ich lasse dieselben meistens abends nehmen, weil dann am besten das 
Erforderniss der körperlichen und geistigen Ruhe vorher und nachher zu erzielen ist. 

Bei sehr gesteigerter Erregbarkeit und Schlaflosigkeit wirken meinen Erfahrungen 
nach Höhenkurorte über 1000 Meter manchmal ebenso ungünstig, wie der Aufenthalt 
an der See oder gar Seebäder. Die Riviera ist in letzter Richtung günstiger wie 
die Ostsee, und diese milder wie die Nordsee. Besonders sollte man meines Erachtens 
beginnende Paralytiker oder der Paralyse verdächtige Kranke vorsichtshalber nicht 
an die See schicken. Ein solcher Versuch führt bei derartigen Zuständen ebenso oft 
zu schlimmen Folgen, wie angreifende Trinkwasserkuren in Karlsbad, Kissingen etc. 

Nicht selten zeigt sich ferner eine ungünstige Wirkung, wenn die alljährliche 
Urlaubszeit benutzt wird zu hastigem Hin- und Herreisen, zu Hochgebirgstouren etc. 
Die wechselnden Eindrücke, die frische Gebirgsluft, die überwältigenden Naturschön¬ 
heiten wirken so anregend auf den Patienten, dass er bald die ganze Abspannung, die 
zu Hause das Dasein erschwerte, vergessen hat und meist auch erquickt zu seinen 
Pflichten zurückkehrt. Aber die Erholung hält um so weniger Bestand, je mehr das 
Nervensystem schon geschwächt ist. Es sind für das letztere keine neuen Kräfte 
gesammelt worden, und im Verlaufe einiger Jahre zeigt sich, dass die scheinbar erzielte 
Erholung schon in kurzer Zeit nach Wiederaufnahme der Thätigkeit im Stich lässt. 

Die grosse Zunahme der Zahl der Sanatorien und ihrer Besucher ist wohl nicht 
lediglich ein Zeichen der Ausdehnung der nervösen Erkrankungen. Es mag dabei 
auch der allgemeine, theils instinktive Drang nach Ruhe, Mässigkeit und Regelmässig¬ 
keit eine Rolle spielen. Man kann das alles ja an vielen anderen Orten finden; 
aber man muss danach suchen, sich darum bemühen, während in den Sanatorien 
durch die allgemeinen Regeln und die ärztliche Obhut dem einzelnen Kranken ein 
sanfter Zwang auferlegt wird, dem er sich unwillkürlich fügt. 

Die physiologischen oft unmerklichen wellenförmigen Schwankungen der Stimmung 
und des ganzen nervösen Befindens steigern sich im krankhaften Zustande erheblich 
und erscheinen während des Kurvcrlaufs im Sanatorium bei einer Mehrzahl der 
funktionellen Erkrankungen in ganz eigenartiger Weise. Zu Beginn der Kur ist der 
Regel nach das Befinden schlecht: der Abschied von Hause, die Anstrengungen der 
Reise, die neuen Eindrücke, die unbekannten Verhältnisse wirken zunächst ungünstig, 
und dies äussert sich in allgemeinem Unbehagen, in grösserer Reizbarkeit und in 
schlechter Stimmung. Nach 8—10 Tagen etwa folgt gewöhnlich ein Zeitraum des 
Besserbefindens, Zuversicht und Hoffnung sind gehoben. Der Kranke wird aber auch 
lebhafter in sich, lebt innerlich und äusserlich etwas unruhiger, und es folgt dann 
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meist in der dritten Woche eine mehr oder weniger tiefe Schwankung, die um so 
schwerer ist, je besser das Befinden in der vorausgegangenen Periode war. »Ich 
fühle mich schlechter wie je zuvor« ist der fast stereotype Ausdruck dieser Schwankung. 
Auch in dem weiteren Verlauf pflegen sich die Schwankungen oft zu wiederholen, 
und in einzelnen Fällen stellen sich dieselben während eines längeren Kurverlaufes 
in regelmässigen Zwischenräumen ein. Die Heilung erfolgt in der Weise, dass die 
Welle sich allmählich verflacht und verlangsamt. Ich habe das meinen Kranken oft 
aufgezeichnet und sie dann ermahnt, besonders in den Perioden des Besserbefindens 
möglichst ruhig und vorsichtig zu sein. In der Zeit der Depression wird der Kranke 
von selbst durch das schlechtere Befinden zu grösserer Vorsicht veranlasst, in dem 
Erregungszustand aber neigt er zu allerlei kleinen Fehlern. Er treibt sich auf der 
Welle gewissermaassen durch seine eigene Erregung in die Höhe, und je höher er 
kommt, je mehr er sich von der Niveaulinie entfernt, desto mehr schwindet ihm 
die Objektivität und die Fähigkeit, sich selbst zu korrigieren, desto heftiger ist 
nachher der Rückschlag. Den gleichen Charakter tragen die regelmässigen täglichen 
Schwankungen. Der Nervöse ist fast immer morgens deprimiert und matt, abends 
frisch und erregt. Je mehr er dem nachgiebt, je lebhafter er abends ist, desto 
schlechter ist der Schlaf, desto ungünstiger das Befinden am folgenden Morgen. — 
Während einer Kurzeit führen überhaupt mehr wie im täglichen Leben kleine, oft 
unbedeutende Unregelmässigkeiten (Ausflüge, Besuche von Verwandten etc.) zu Schädi¬ 
gungen. Die Ruhe und Gleichmässigkeit einer Kur wirkt verwöhnend und steigert 
dadurch zunächst die Empfindsamkeit. Aus demselben Grunde ist auch in der ersten 
Zeit nach der Kur in der Regel das Befinden schlecht: der Uebergang in das tägliche 
Leben ist schwierig. Erst allmählich gleicht sich das aus, und der Patient tritt in 
den Genuss der Kräfte, die er gesammelt hat. 

Zur Erzielung möglichster Regelmässigkeit während der Dauer der Kur dient 
eine strenge Hausordnung. Die Ruhe und Ordnung im Hause am Tage, die Sicherung 
der Nachtruhe, die Pünktlichkeit in den Mahlzeiten und in der ganzen Tagesein- 
theilung sind von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Schon in der Verordnung 
der Kurmittel dränge ich auf Pünktlichkeit und Regelmässigkeit. Aus diesen Gründen 
vermeide ich einen Wechsel in den Kurmitteln so viel als möglich. Mit dem Herum¬ 
probieren wird in der Regel nichts gewonnen. Man kann sich nach einzelnen Anwen¬ 
dungen kaum jemals ein Urtheil über die Wirkung bilden. Ich richte die Ver¬ 
ordnungen unter sorgsamer Individualisierung zu Anfang so ein, dass ich nach Bedarf 
später weiter gehen und steigern kann. 

Auch in betreff der Körperbewegung halte ich vorsichtiges Individualisieren für 
geboten. Gesunde Menschen vertragen in der Regel noch starke Anstrengungen gut. 
Bei nervösen Kranken aber und manchmal schon bei geistig nur überarbeiteten 
Menschen wirkt körperliche Anstrengung vielfach abspannend und störend auf den 
ohnedies oft mangelhaften Schlaf. Der Genuss der frischen Luft und die Pflege 
des Sinnes für Naturschönheiten ist auch für den ruhenden, sitzenden oder liegenden 
Patienten möglich, und bei entsprechender Kleidung spielen Jahreszeit und Witterung 
dabei eine untergeordnete Rolle. Diejenigen, die wenig Bewegung gewöhnt sind, 
sollten, zumal im Beginn der Kur, nur wenig, dann von Tag zu Tag etwas mehr, 
zunächst ebene, dann mehr steigende Wege gehen. Die Kräfte sollen mässig geübt, 
aber nie voll ausgenutzt werden. Viele Kranke muss man ermahnen, beim Gehen, 
besonders bei steigenden Wegen, gleichmässig tief zu athmen und nicht zu sprechen, 
auch nicht zu rauchen: die Herzthätigkeit wird dann ruhiger und kräftiger. 
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Vor dem Mittagbrot und vor dem Abendbrot lasse ich alle Kranken regel¬ 
mässig je eine volle Stunde oder auch länger ruhen, wenn möglich flach liegen und 
schlafen. Der Nachtschlaf wird dadurch nicht beeinträchtigt, sondern begünstigt, 
die Nahrungsaufnahme und die Verdauung wird erleichtert, und die nach den Haupt¬ 
mahlzeiten eintretenden Kongestionen werden geringer. Viele meiner Kranken haben 
diese Ruhe vor dem Essen mit gutem Erfolg ins tägliche Leben hinüber genommen. 
Die Erquickung ist durchaus grösser, wie bei der Ruhe nach Tisch. 

Eines der wichtigsten Hilfsmittel ist für eine Mehrzahl der nervösen Kranken 
zweckmässige Ablenkung. Derselben dient einerseits die möglichste Loslösung von 
den gewohnten Verhältnissen, die Vermeidung von Begleitpersonen, von Besuchen 
und die Einschränkung der Korrespondenz; andrerseits geeignete Beschäftigung. Ich 
rathe in erster Linie zu Spielen (Domino, Mühle, Dambrett, Halma, Kartenspiele 
etc.) und Handarbeiten (Malen, Schnitzen, Brennen, Papparbeiten, event Garten¬ 
arbeiten, Holzsägen etc.). Zum Lesen empfehle ich statt der üblichen Romane kurze 
und kleine Erzählungen, Reisebeschreibungen, illustrierte Zeitschriften. Auch einzelne 
unschuldige Kurmittel verordne ich hier und da lediglich zum Zweck der Beschäfti¬ 
gung. Schachspiel verbiete ich immer. Lawntennis, Fussball und ähnliche Spiele 
halte ich für zu anstrengend. Die Grohmann’schen Grundsätze sind vielleicht theo¬ 
retisch unantastbar, praktisch aber meines Erachtens schwer durchführbar. Sie ver¬ 
ursachen grosse Kosten und erfordern eine sehr sorgsame Beaufsichtigung, wodurch 
die Krankenzahl stark beschränkt wird: die unerlässliche Rentabilität dürfte schwer 
zu erreichen sein. 

Die Nahrungsaufnahme sollte im allgemeinen reichlich sein. Ich bin grund¬ 
sätzlich für gemischte Diät, aber ich bevorzuge reichliche Milch- und Fleischkost, 
weil bei der Mehrzahl meiner Kranken die Ernährung nothgelitten hat und eine 
relative Blutarmuth besteht. Der Patient soll nicht immer nach Lust essen, sondern 
nach Pflicht, d. h. gleichmässig viel, ob der Appetit da ist oder nicht. Die Neigung 
vieler nervöser Kranker zu Flauigkeit bei längeren Pausen, die zahlreichen Fälle 
von Atonie des Magens drängen zu häufigen (täglich fünf und mehr) nicht zu grossen 
Mahlzeiten und zu möglichster Einschränkung der allgemeinen Flüssigkeitsaufnahme, 
zumal bei Milchdiät schon dadurch viel Flüssigkeit eingeführt wird. Ich bin ent¬ 
sprechend gegen die kohlensäurehaltigen Wasser und ziehe den Wein dem Bier vor, 
um Magen, Herz und Nieren weniger zu belasten. Milch wird mit seltenen Aus¬ 
nahmen gut vertragen, wenn man zunächst mit kleinen Mengen anfängt Ich lasse 
nicht abgerahmte Milch nach -gemischter Fütterung und mit mittlerem Fettgehalt 
nehmen. Häufig lasse ich die Milch mit Haferschleim mischen, und stets lasse ich 
sie langsam schluckweise nehmen und vorher etwas Brot oder sonst etwas Festes 
geniessen. Zum Mittag- und Abendbrot steht die Milch in grossen Kannen auf dem 
Tisch, und jeder nimmt nach Belieben, wodurch der Wein- und Biergenuss schon 
ohne weiteres eingeschränkt wird. Auch Kefir und saure Milch werden in grossen 
Mengen verzehrt. Der Gesammtverbrauch an Milch berechnet sich auf fast 2 Liter 
pro Kopf und Tag. — Kaffee- und Theegenuss gestatte ich nur in seltenen Aus¬ 
nahmefällen. 

Alkohol und Tabak verbiete ich, wie schon angedeutet, nicht grundsätzlich. 
Wer nur bei vollem Magen mässig raucht, wer nur zu der Mittags- oder Abend¬ 
mahlzeit oder sofort nach derselben seinen Wein oder sein Bier in beschränktem 
Maasse trinkt, wird kaum Nachtheil davon haben. Mir scheint der Vesperschoppen 
gefährlicher zu sein, wie der Frühschoppen. Wenigstens habe ich Rückfälle bei 
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Potatoren besonders häufig mit dem Vesperschoppen sich einleiten sehen. Bei der 
nach lange fortgesetztem Missbrauch sich einstellenden Intoleranz gegen auch nur 
geringe Mengen Alkohol oder Tabak ist wohl immer volle Abstinenz zu verlangen. 
Ebenso verbiete ich Alkohol ganz bei starken Kongestivzuständen, bei Epilepsie und 
organischen Gehirnleiden. Bei gestörtem Schlaf in Folge von Kongestivzuständen 
pflege ich mittags etwas Wein zu gestatten, abends alles zu untersagen. Gegen die 
abendliche Anwendung von Alkohol zur Erzielung oder Beförderung des Schlafes 
bin ich durchaus und billige dieselbe nur in seltenen Ausnahmen. — Kindern würde 
ich niemals Alkohol in irgend einer Form gestatten, soweit nicht ganz besondere 
Indikationen vorliegen. 

Die Anwendung der einzelnen physikalischen Heilmittel wird wesentlich beein¬ 
flusst durch die oben erwähnte allgemeine Steigerung der Erregbarkeit und Empfind¬ 
samkeit und durch die Häufigkeit melancholischer und hypochondrischer Zustände, 
bei welchen erfahrungsgemäss kalte Badeformen ungünstig wirken. Die Behandlungs¬ 
methoden erforderten dementsprechend bei strengster Individualisierung einen mehr 
und mehr beruhigenden Charakter, und die früher oft einseitige Kaltwasserbehandlung 
wurde eingeschränkt. Auch die Häufigkeit der Anwendungen und die Art der Aus¬ 
führung wurde gemildert: an Stelle des starken Reibens trat das Trocknen, und das 
letztere ist manchmal unvollkommen. Es giebt genug Kranke, denen es keinesfalls 
schadet und nicht unangenehm ist, wenn sie mit relativ feuchter Haut sich ankleiden. 
Noch weniger entsteht ein Nachtheil, wenn man mit feuchter Haut wieder zu Bett geht. 

Den alten Brauch, nach dem viele hydriatischen Anwendungen in sehr frühe 
Morgenstunden verlegt wurden, halte ich nicht für zeitgemäss. Die Nachtruhe wird 
unnüthig beeinträchtigt, und die Kranken bleiben ohne Anlass zu lange nüchtern. 

Zu den beruhigenden Badeformen rechne ich die lauen Wasseranwendungen 
(25 °—28 °R) und die feuchten Ein Wicklungen, zu den anregenden bezw. erregenden 
alle kühleren Prozeduren. Kalte Halbbäder und kalte Vollbäder (unter 20°—18°R) 
scheinen mir bei den heutigen nervösen Krankheitszuständen kaum mehr indiziert zu 
sein. In der kühleren Jahreszeit werden niedrige Wassertemperaturen verhältniss- 
mässig besser ertragen, wie im Sommer. Im übrigen lassen sich wenig bestimmtere 
Indikationen aufstellen. Es ist Sache der persönlichen Erfahrung, ob in diesem oder 
jenem Zustand kühlere oder wärmere Temperaturen angezeigt sind. In zweifelhaften 
Fällen wird es nützlich sein, zuerst immer mit milderen Temperaturen anzufangen 
und später eventuell zu kühleren überzugehen. 

Halbbäder verwende ich nur in Temperaturen von 24°—20°R und in Dauer 
von 1—2 Minuten zur Erzielung einer allgemeinen Kräftigung und leichten Anregung. 
Kongestivzustände werden dadurch meist günstig beeinflusst. In höheren Temperaturen 
und längerer Dauer halte ich das Halbbad für zwecklos, ich glaube, dass die etwa 
beabsichtigte beruhigende Wirkung viel besser durch Vollbäder erzielt wird. Im 
Halbbade lasse ich die Kranken sich selbst Beine und Arme, Leib und Brust streichen 
und leicht reiben, auch den Oberkörper bespülen. Das Badepersonal besorgt dann 
das Abtrocknen in der Weise, dass das trockne Tuch umgeschlagen und mehr über 
demselben als mit demselben gerieben wird. Der Kranke ist dabei unthätig oder 
hilft mit leichtem Abtrocknen an Brust und Armen. 

Bei einer Mehrzahl aller Kranken verordne ich für den Beginn der Kur einfache 
laue Vollbäder, die 2—4 mal wöchentlich genommen werden. In einzelnen Fällen 
wird dabei mit Rücksicht auf etwa eintretende Kongestionen ein kühles feuchtes 
Tuch auf die Stirn gelegt. Die Badedauer überschreitet fast nie 10 Minuten und ist 
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oft kürzer. Ich finde, dass das zur Erzielung einer beruhigenden Wirkung im allge¬ 
meinen genügt und dass längere Badedauer oft abspannend und übermüdend wirkt. 
In der Regel lasse ich nach dem Bade eine kühlere Berieselung (25 °—20 °R) folgen, 
die mit der Giesskanne, also unter sehr geringem Druck, gemacht wird. Diese Be- 
giessung erfrischt, ohne zu erregen und kann vielleicht einer Verweichlichung der 
Haut Vorbeugen. — In derselben Weise wie die einfachen Vollbäder lasse ich solche 
mit Zusatz von Kieferextrakt oder mit Badesalz gebrauchen. 

Kühle Sitzbäder (24 20 °R) finden ihre Indikation bei Stuhlverstopfung und 

bei manchen sexuellen Erregungs- und Schwächezuständen. Die Dauer des Bades 
wähle ich zwischen 3 und 8 Minuten. Bei sexuellen Erregungszuständen ist grosse 
Vorsicht und langsames Vorgehen in betreff der Temperatur und Dauer geboten, da 
die Wirkung vorher nie genügend abzuschätzen ist. 

Abreibungen lasse ich in der Regel nur als Theilabreibungen an wenden, be¬ 
sonders häufig, um antikongestiv zu wirken, als Abreibungen der Füsse und Beine. Die 
Wassertemperatur kann meist zwischen 15« und 10°R genommen werden. Nur in 
Ausnahmefällen ist eine höhere Temperatur nothwendig. Dagegen lasse ich nie 
Wasser unter 20° R, meistens solches von 26°—22° anwenden, wenn die Abreibung 
über den Oberkörper ausgedehnt wird. Ganzabreibungen lasse ich nur sehr selten 
mehr gebrauchen. Auch lasse ich nie die Kranken nach der Abreibung sofort auf¬ 
stehen und sich ankleiden: die Reaktion tritt in der Regel besser ein, wenn sie 
für kurze Zeit (10—20 Minuten) wieder zu Bett gehen. 

Fussbäder können meist ohne Nachtheil kalt gegeben werden, ich lasse gewöhn¬ 
lich 15 oR gebrauchen auf Va—1 Minute Dauer. Im Bade werden die Füsse von 
dem Badepersonal gerieben und darauf folgt kurzes Gehen im Freien (5—10 Minuten). 
Die Wirkung ist durchaus günstig, antikongestiv, und die Neigung zu kalten Füssen 
wird manchmal schnell gebessert. Für den häuslichen Gebrauch ohne fremde Hülfe 
empfehle ich kurzdauernde Waschungen der Füsse und Unterschenkel mit dem 
Schwamm und mit kaltem Wasser, oder Fusssohlenbäder derart, dass die Füsse 
20—30 Sekunden im Wasser tretend bewegt und aneinander gerieben werden. Nach 
dem flüchtigen Abtrocknen geht Patient ins Bett zurück oder kleidet sich schnell an, 
um kurz spazieren zu gehen. In sehr vielen Fällen von Schlaflosigkeit, besonders 
in solchen auf kongestiver Grundlage, wirken diese Waschungen und Fussbäder, 
abends beim Zubettgehen und nachts wiederholt genommen, günstig und erleichternd. 

Demselben Zweck dienen die Wadenbinden, Priessnitz’sche Umschläge, meist 
mit temperiertem Wasser, um die Unterschenkel, die abends angelegt werden und 
über Nacht oder doch bis in die Morgenstunden liegen bleiben. Manche Kranke 
haben in den ersten Nächten davon Unbehagen. In der Regel tritt aber schnell 
Angewöhnung ein und eine fast sichere Beruhigung und Milderung der Kongestionen. 
Die Wadenbinden wirken in geeigneten Fällen viel günstiger auf den Schlaf wie 
Leibumschläge, die allerdings durch Obstipation, Tympanites etc. indiziert sein können, 
und die ich auch nur nachts, nicht am Tage, tragen lasse. Ganzeinpackungen habe 
ich in den letzten Jahren selten mehr in Anwendung gezogen. Ich finde, sie sind 
unbequem und können meistens gut entbehrt und durch andere Kurmittel ersetzt 
werden. — Auch Brausen und Douchen ziehe ich nur sehr selten in Anwendung, 
weil ich die erregende Wirkung fürchte. 

Einschalten möchte ich hier eine Bemerkung über die Abhärtung. Ich habe 
mich nicht davon überzeugen können, dass kalte Wassertemperaturen in irgend einer 
Badeform die Neigung zu Erkältungen mindern. Was in dieser Richtung zu erreichen 
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ist, wird, glaube ich, erreicht mit Temperaturen nicht unter 20 °R. Die Abhärtung 
ist im wesentlichen Gewöhnung. Wenn wir auf jedes Lüftchen Rücksicht nehmen, 
wenn wir immer in überheizten Stuben sitzen und von jeder Luftbewegung uns 
ängstlich abschliessen, wenn wir mit peinlicher Sorgfalt nach jedem Temperaturgrad 
die Kleidung auswählen, uns bald hier bald da ein Tuch umhängen, so werden wir 
immer empfindlicher und verweichlichter. Die Neigung der Haut zu Schweissen 
wird immer grösser und jedes neue Tuch, das gegen die Abkühlung schützen soll, 
ruft mehr Schweiss hervor. Je gleichmässiger wir in der Kleidung sind, je weniger 
wir die Art der Unterkleidung, d. h. die mit der Haut in Berührung kommenden 
Stoffe wechseln, desto widerstandsfähiger sind wir gegen Temperatureinflüsse. Ob 
die Unterkleidung dann aus Wolle oder Baumwolle oder aus Seide besteht, wird 
ziemlich gleichgültig sein, wenn sie nur maschig ist. Die Neigung zu Schweissen 
wird meines Erachtens am wenigsten durch kalte Wasserabreibungen oder Waschungen 
bekämpft. In einer Mehrzahl von Fällen halte ich monatelang fortgesetzte Abrei¬ 
bungen mit Spiritus in dieser Richtung für wirksam. Die schlaffe Haut älterer 
Menschen, die auf Wasserabreibungen in der Regel besonders schlecht reagiert, bekommt 
dabei oft wieder einen guten Turgor, und jahrelang hingezogene Bronchitiden bessern 
sich. Ich lasse die Spiritusabreibung, die ich übrigens einer Empfehlung des Herrn 
Geheimrath Moritz Schmidt in Frankfurt verdanke, so ausführen, dass nacheinander 
die einzelnen Körpertheile zuerst mit einem trockenen Flanelllappen und dann mit 
einem mit Spiritus befeuchteten Flanelllappen ab- und eingerieben und endlich mit 
dem ersten Lappen wieder getrocknet werden. Bei vielen Fällen von Blutarmuth 
und Abmagerung, besonders bei Damen jeden Lebensalters, habe ich die Spiritus¬ 
abreibung ebenfalls mit gutem Erfolg angewendet. Ich finde, dass die Erwärmung 
viel leichter eintritt, dass die Kranken frischer und kräftiger sich danach fühlen, 
auch weniger erregt werden wie nach der Wasserabreibung. Immer lasse ich auch 
nach dieser Abreibung eine kurze oder event. längere Bettruhe folgen. 

Neben der Wasserbehandlung ziehe ich in ausgedehntem Maasse Massage und 
Elektrizität in Anwendung. Ich verwende meistens allgemeine Massage, Streich¬ 
massage, kein Klopfen und Kneten, zur Erzielung einer beruhigenden und kräftigenden 
Wirkung. Massage des Nackens, des Rückens und Halses (streichen von oben nach 
unten) wirkt nicht selten günstig gegen Kongestivzustände und damit zusammen¬ 
hängende Kopfschmerzen. Die Dauer einer über den ganzen Körper ausgedehnten 
Massage übersteigt nie 20—25 Minuten. Längere Sitzungen übermüden leicht. Ich 
finde, dass sehr empfindsame Kranke auch milde Massage hier und da schlecht ver¬ 
tragen. Meist aber lassen sie sich durch sehr allmähliches Vorgehen, vorsichtige Theil- 
massagen daran gewöhnen. Nach der Massage lasse ich stets V«—V* Stunde mindestens, 
oft auch 1—2 Stunden ruhen. Längere Bettruhe und Isolierung verlange ich auch 
bei Mastkuren nie. Ich lasse die Kranken im Freien auf Korbstühlen liegen und 
verordne immer etwas Beschäftigung, gestatte meistens auch Unterhaltung. Die 
Gewichtszunahmen sind durchaus befriedigend. 

Die elektrische Behandlung habe ich von Jahr zu Jahr in ausgedehnterem 
Umfang nach den allgemeinen Regeln angewendet. Wegen seiner beruhigenden 
Wirkung habe ich den galvanischen Strom meistens bevorzugt. Die alte Erfahrung 
über die günstige Wirkung der allgemeinen Faradisation bei vielen Neurasthenikern 
und bei Mastkuren besteht gewiss zu Recht. Aber der faradische Strom wirkt nicht 
selten zu stark reizend wegen der Hyperästhesie der Hautnerven oder auch allgemein 
erregend. Die faradische Bürste wende ich sehr selten an als kräftigen Hautreiz 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




298 E. Poensgen 

bei Neuralgieen oder über Nacken und Rücken als oft zweckentsprechendes Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung von Kongestivzuständen. Bei Obstipation und Tympanites 
lasse ich den Leib in der Regel unter Anwendung der Afterelektrode galvanisieren 
oder faradisieren oder galvanofaradisieren. Der Erfolg ist durchaus besser wie bei 
anderer Applikation 1 ). 

Nach jeder elektrischen Sitzung lasse ich längere oder kürzere Zeit ruhen, be¬ 
sonders nach jedem kurzen und schwachen Galvanisieren des Kopfes lasse ich die 
Kranken sofort für 10—15 Minuten mit geschlossenen Augen ganz ruhig und bequem 
sitzen oder liegen. 

Elektrische Bäder in Temperatur von 26°—27<>R und 8—10 Minuten Dauer 
verwende ich in ausgedehntem Maasse als faradisches dipolares Bad, indem nur 
Rücken- und Fussplatte eingeschaltet werden. Die ersten Bäder werden bei empfind¬ 
samen Kranken mit minimalem Strom oder ohne solchen gegeben, und die Strom¬ 
stärke wird auch später höchstens soweit gesteigert, dass der Kranke ein leichtes 
Kriebeln bis zur Mitte der Unterschenkel fühlt. Die Wirkung ist meines Erachtens 
bei Neurasthenie und Hysterie oft sehr günstig. Da ich galvanische Bäder nur 
ausnahmsweise verordnet habe, erlaube ich mir über die Wirkung derselben kein 
Urtheil. Ebenso habe ich keine genügenden Erfahrungen über die Wirkungen der 
statischen Elektrizität gesammelt. 

Gymnastik ziehe ich deshalb verhältnissmässig selten in Anwendung, weil es 
der Mehrzahl unserer Kranken ohnedies nicht an der nöthigen Muskelarbeit mangelt 

Wichtiger als alle Kurmittel ist wohl für einen grossen Prozentsatz unserer 
Kranken die psychische Behandlung. Ich finde, es wirkt in der Regel nur günstig, 
wenn man das Wort »Erziehung« gebraucht, man muss nur festhalten, dass der 
Kranke sich selbst erziehen soll, nicht zu sehr sich erziehen lässt. Auf den letzteren 
Standpunkt kommt er später oft von selbst und weiss sich sehr wohl damit zu be¬ 
freunden. Der Kranke muss seinen Willen üben und stärken, er muss lernen, die 
Schwankungen in seinem Befinden zu mildern, sich in seiner Unruhe und Erregung 
nicht gehen zu lassen, sich zu dämpfen und stets im Zügel zu führen, nicht jeden 
Augenblick nach Laune zu leben, sondern so zu denken, zu fühlen und zu handeln, 
wie es zweckmässig und pflichtmässig zur Erzielung der Genesung und später zur Er¬ 
haltung der Gesundheit ist. Er muss seinen unangenehmen Gedanken, Erinnerungen 
und Empfindungen nicht nachgeben, er muss sich bemühen, nicht davon zu sprechen, 
nicht an sich und seine Beschwerden zu denken, sondern sich abzulenken, sich auf¬ 
zufrischen und aufzurichten. Er muss nicht das thun, was ihm passt, sondern gern 
sich den Unbequemlichkeiten unterziehen, die zu seinem Besten nöthig sind, er muss 
allen Dingen die guten Seiten abzugewinnen suchen und lernen, das Unangenehme, 
das sich nicht ändern lässt, zu verschleiern, weniger deutlich zu empfinden. Er 
muss versuchen, allen Erregungen des Lebens mit einem gewissen Gleichmuth entgegen 
zu treten, nicht immer in allen Formen der Ekstase zu leben. Zu dem Arzt muss 
er ein möglichst unbedingtes Vertrauen sich erwerben und sich unter seiner Leitung 
geborgen und in guter Obhut fühlen. Freilich muss der Arzt ihm dafür auch ein 
besonders hohes Maass von persönlichem, nicht nur ärztlichem, sondern auch menseb- 


i) Die Stärke des galvanischen Stromes lasse ich nicht über 3 MA, die Däner nicht über 
2—3 Minuten nehmen und als Elektrode verwende ich Zinkstifte von 12—15 cm Länge und 1,5—2 «n 
Durchmesser, die möglichst tief eingeführt werden und also eine breite Angriffsfläche gewähren. 
Ein Anätzen des Mastdarms habe ich nie beobachtet. 
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liebem, Interesse entgegen bringen, er muss auf das Denken und Fühlen des Kranken 
eingehen, sich hineinversetzen. Das äussere Zusammenleben, die Theilnahme des 
Arztes an den allgemeinen Mahlzeiten, sein persönlicher Verkehr in den Kreisen der 
Gäste ist von grosser Bedeutung in dieser Richtung. In manchen Fällen ist die 
Verordnung von Kurmitteln dann an und für sich entbehrlich, sie wirkt nur insofern 
fördernd, dass der Kranke beschäftigt wird und leichter Ablenkung findet. Der 
Melancholiker und Hypochonder kann so allmählich lernen, seine bewussten und 
unbewussten krankhaften Grübeleien zu mildern und zu vermeiden. Die Besserung 
des Kopfdruckes, der ja oft die wesentliche Folge dieser alles Denken beherrschenden 
Grübeleien ist, bahnt sich dann von selbst an. Viele Kranke fangen an, besser zu 
schlafen, wenn sie sich gewöhnen, damit zufrieden zu sein, dass sie wenig schlafen, 
und nicht mehr verlangen, als ihnen gerade geboten ist. Ich mache die Kranken 
darauf aufmerksam, dass die geistige Arbeitsfähigkeit durch schlechten Schlaf allein 
selten und spät gestört wird, dass der Schlaf, solange den Verhältnissen entsprechend 
ein genügender ist, als das Körpergewicht nicht abnimmt, dass er reichlich ist, wenn 
das Gewicht noch zunimmt, dass es für die Erholung und Erhaltung der Kräfte nicht 
von unbedingter Bedeutung ist, ob der Schlaf erquicklich ist oder nicht. Viele 
Kranke nehmen es zunächst sehr übel, wenn man ihnen sagt, dass sie mehr schlafen 
als sie wissen und zugeben, dass sie sich insbesondere täuschen, wenn der Uebergang 
vom Schlaf zum Wachen ein sehr allmählicher ist. Sie lassen sich aber oft durch 
obige Erklärung beruhigen und machen dann um so bessere Fortschritte. 

Eigentliche Hypnose ziehe ich nur ausnahmsweise in Anwendung. Im ganzen 
finde ich die Wirkung der Wachsuggestion ausreichend. Meine hypnotischen Versuche 
beschränken sich meist auf Fälle von hartnäckiger Schlaflosigkeit und ich erziele 
den Erfolg oft mit ganz kurzem Zureden oder Ermahnen oder durch kurzes Hand¬ 
auflegen auf die Stirn. Seltener brauche ich längeres Zureden, wobei ich nur in 
ganz allmählicher Gewöhnung einen Zustand von Ruhegefühl oder von leichtem 
Benommensein, nie von tiefem Schlaf zu erzielen suche. 

Arzneimittel verwende ich nur in beschränktem Maasse. Selten verordne ich 
einmal vorübergehend Trional oder Sulfonal oder auch Chloral in sehr hartnäckigen 
Fällen von Schlaflosigkeit. Opiumbehandlung passt meines Erachtens nicht für offene 
Anstalten. Relativ häufig verordne ich Brom als Bromnatrium und dann gewöhnlich 
längere Zeit hindurch zu 2,0—4,0—6,0 pro die in 1—3 Dosen. Ich lasse es stets 
sofort nach den Hauptmahlzeiten nehmen, nicht vorher und nicht abends beim Zubett¬ 
gehen. Ich finde, das Bromnatrium wirkt nicht oder sehr selten schlafmachend, 
sondern nur allgemein beruhigend, dämpfend auf den Gedankenablauf und auf die 
Träume. Indirekt und erst nach mehreren Tagen folgt dann die günstige Wirkung 
auf den Schlaf. Ich verordne Bromnatrium nur in Lösung und lasse es dann noch 
mit Wasser verdünnt nehmen. In den letzten Jahren füge ich in der Regel etwas 
Tinctura Strychni hinzu (Natr. brom. 30,0, Tinct. Strychni 2,0, Aq. destill. ad 200,0). 
Ungünstige Wirkungen auf den Magen habe ich seitdem fast nie mehr beobachtet. 
Auch die Neigung zu Akne schien mir dabei seltener zu werden, sodass der Zusatz 
von Sol. Fowleri fast ganz entbehrlich wurde. 
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IV. 

Witterung, Sonnenscheindauer und Infektionskrankheiten. 

Von 

Di*. J. Ruhemann in Berlin. 

Die Betrachtung der Beziehungen zwischen Witterung und Krankheit hat mit 
so vielen komplizierten Faktoren zu rechnen, dass die meisten Aerzte schon aus 
diesem Grunde das Eindringen in diese Materie scheuen. Dem Neuling in diesem 
Gebiete thut sich geradezu ein Labyrinth von Verhältnissen auf, aus dem kein 
Ariadnefaden herauszuhelfen scheint. 

Auf der einen Seite kennt man viele meteorologische Faktoren, die jede 
für sich bereits eine grosse, auf lange Perioden bezügliche Aufmerksamkeit bean¬ 
spruchen, um zur Aufstellung von gewisser Gesetzmässigkeit zu gelangen, auf der 
anderen Seite sehen wir eine grosse Zahl von Krankheiten, von denen die Erfahrung 
lehrt, und die Natur der Sache lehren muss, dass sie von der Witterung nicht un¬ 
abhängig sind. 

Es erhebt sich die Frage: welche Witterungselemente haben wir bezüglich ihrer 
eventuellen Einflüsse auf den menschlichen Organismus hin zu prüfen, und wie hat 
diese Prüfung stattzufinden? 

Um nun sofort eine klare Disposition zu schaffen, welche dem Führerlosen 
einen klaren Weg weist, habe ich, was aus den von mir bezüglich dieses Gegen¬ 
standes gelieferten Arbeiten deutlich hervorgeht, eine Trennung der meteorologischen 
Momente für nothwendig gehalten. Ich darf sagen, dass diese Unterlassung der 
Grund gewesen ist, weswegen die bisher beigebrachten, dieses Grenzgebiet der Medicin 
betreffenden, unzähligen Arbeiten zu keinen zweifellosen Resultaten gelangt sind und 
gelangen konnten. Entweder war das Resultat bisher nur ein die grossen Verhält¬ 
nisse betreffendes, oder es bezog sich nur auf einen einzelnen Witterungsfaktor oder 
es war, wie das von Hessler (Halle) gefundene Ergebniss, dessen Formulierung er 
in zwei grossen Arbeiten aufstellte>), »dass ein direkter Zusammenhang zwischen 
Witterung und Krankheit nicht besteht.« 

Wenn dieses nach Hessler ein endgiltiges »positives Resultat« sein soll, so 
glaube ich, dass jeder Laie, ich glaube auch, viele Aerzte, mit diesem negativen 
»positiven Resultate« nicht einverstanden sein werden. 

Andere Verfasser kommen zu gewissen Resultaten wie Magelssen 2 ), der im 
grossen und ganzen die Morbidität und Mortalität als eine Resultante der Tempe¬ 
raturverhältnisse ansieht. Gleichfalls muss er zugeben, was er in einer kurzen Arbeit 
demonstriert 3 ), dass man durch blosses Gegenüberstellen von Witterungsstatik und 


i) Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie 1897. Bd. 2. 
Heft 7. S. 153—262. Jena, Verlag von G. Fischer und ibidem 1900. Bd. 2. Heft 7. S. 259—28S. 

-) lieber die Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung. Leipzig, Georg Thieme. 

3 ) Thermische Pathogenese und thermische Therapie. Zeitsehr. f. Krankenpflege 1898. Ko. 2. 
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Krankheitsverhältnissen allein nicht alle Resultate oder wenigstens nicht richtige 
Resultate erhält; ein Punkt, den ich Hessler entgegenhalte, der nur auf Grund 
derartiger Gegenübergruppierungen seine Anschauungen über das Verhältniss von 
Witterung und Morbidität beweisen und meine, allerdings entschieden davon ab¬ 
weichende Ansicht damit widerlegen zu können glaubte. 

Zu einer besseren Orientierung in diesem Gebiete, in welchem eine grosse 
Zahl Detailbeobachtungen vorliegen, die an sich werthvoll den Gesammtcharakter 
dieser Verhältnisse nicht durchschauen lassen, theile ich, was ich an anderer Stelle 
bereits ausgesprochen habe, die meteorologischen Momente 1. in solche, welche vor¬ 
nehmlich auf den Menschen, und 2. solche, welche vornehmlich auf die ektogene 
Bakterienflora einwirken. 

Das Wort vornehmlich weist schon darauf hin, dass beide, jene auch auf die 
extrahumanen Bakterien, diese auch auf den Menschen einen Einfluss entfalten, aber 
diese Nebenwirkungen stehen gegenüber ihrer eigentlichen Beeinflussungssphäre weit 
zurück. 

1. Diejenigen Witterungselemente, welche vornehmlich auf den Menschen wirken, 
sind die, welche über die Wärmeentziebung die Entscheidung haben, d. h. die phy¬ 
sikalische Ursache dessen bilden, was als eigentliche Erkältung aufzufassen ist. 

2. Dasjenige Element, welches über die ektogene Bakterienflora die Haupt¬ 
bestimmung hat, ist das Sonnenlicht. Der Ozongehalt der Luft kommt hierbei nicht 
in wesentlichen Betracht. 

Sub 1 registrieren wir die Lufttemperatur, die absolute und relative Feuchtig¬ 
keit der Luft, die Windrichtung bezw. -geschwindigkeit, die Niederschläge. 

Wenn auch die Temperatur im Grunde eine Resultante der Sonnenwirkung ist, 
so ist sie doch nur eine Folge der Sonnenstrahlung, steht aber nicht in absoluter 
Proportion zu dem Sonnenschein — ich sage absichtlich nicht Sonnenlicht, um die 
Verwechselung mit der chemischen Wirkung der Sonnenstrahlen zu vermeiden —; 
denn es können hohe Temperaturen vorhanden sein, wenn bewölkter Himmel ist, 
also die Sonne nicht scheint, es können sehr tiefe Temperaturen herrschen bei hellem 
Sonnenschein, z. B. in sonnenreichen Wintertagen (s. S. 5). Wir sind also berech¬ 
tigt, die Temperatur für sich zu betrachten und zu verwerthen. 

Bei den sub 1 genannten Faktoren ist der Luftdruck nicht genannt, weil er 
zwar einen Einfluss auf den Menschen auszuüben im Stande ist, aber bezüglich der 
Frage der physikalisch bedingten Erkältungsvorgänge nicht wesentlich in Betracht 
kommt. Die anderen sub 1 registrierten Witterungselemente wirken auf den Menschen 
durch ihren wärmeentziehenden Einfluss, ein Einfluss, von dem ich nachgewiesen 
habe, dass er in keinem proportionalen Verhältniss zur Intensität und Extensität 
der sogenannten Erkältungskrankheiten steht. Aber trotzdem verweilen wir einen 
Augenblick bei der Besprechung jenes Einflusses. 

Diesbezüglich steht die aus diesen Faktoren resultierende Witterung in keinem 
parallelen Verhältniss zur Morbidität, nicht einmal zu der der Erkältungskrankheiten. 
Wer also blos jene Faktoren in Beziehung zu Krankheitsverhältnissen bringt, kommt 
zu keinem endgiltigen Resultat, weil die Statistik das nicht bestätigen kann, was 
die Wirklichkeit nicht kann, nämlich den inneren beherrschenden Zusammenhang 
von thermischem Wettereinflusse und Krankheit. Daher sind alle bisherigen Arbeiten, 
mögen sie noch so fleissiges statistisches Material bringen, zu keinem oder zu einem 
negativen Resultat, wie z. B. Hessler gekommen; denn derjenige Einfluss, den die 
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thermische Einwirkung jener Faktoren wirklich hat, liess sich statistisch nicht 
durchweg nachweisen, so dass die einen sagten, er ist überhaupt nicht vorhanden, 
imponierte klinisch aber immerhin so, dass die anderen sagten, ein Zusammenhang 
besteht, freilich nicht zifferngemäss demonstrierbar. 

Nun war ein Fehler mancher hierher gehöriger Arbeiten, dass nicht alle an 
der Wärmeentziehung betheiligten Witterungsfaktoren statistisch herangezogen wurden. 
So berücksichtigte man nur die Temperaturverhältnisse, wie u. a. Magelssen. 

Hier kann man einwerfen, wo ist die wärmeentziehende Kraft, die durch 
Feuchtigkeit, Windverhältnisse, zum Theil Niederschläge repräsentiert wird, aus¬ 
gedrückt? Diese doch nicht unwesentlichen Momente, welche zwar im grossen und 
ganzen in ähnlicher Richtung wie die Temperatur wirken, entziehen dem Organismus 
die Wärme auf eine andere Weise wie es die Kälte thut, nämlich, soweit dies die 
Feuchtigkeit und die Niederschläge bedingen, durch Wasserverdunstung, ein physi¬ 
kalisch und physiologisch höchst bedeutsamer Einfluss auf den Organismus, welcher 
klinisch auch als nicht unwesentlich für Morbiditätszustände angesehen wird. Letzterer 
wird also auch, wenn man aus der Statistik alles dasjenige entnehmen will, was sie 
zu leisten im Stande ist, bei ziffernmässigen Betrachtungen zwischen Witterung und 
Krankheit nicht ganz ausser Acht gelassen werden dürfen. 

Nun hat man, um nur diejenigen Wetterfaktoren zu berücksichtigen, welche 
physiologisch und pathologisch über den wärmeökonomischen Zustand des Organis¬ 
mus entscheiden, da keiner von ihnen einen derartigen Indikator bildet, dass man 
ihn allein zu berücksichtigen nöthig hat, die Aufgabe, auf der einen Seite Morbiditäts¬ 
statistiken — auf der anderen Seite vier Wetterfaktoren: Lufttemperatur, Feuchtigkeit, 
Niederschläge und Windverhältnisse neben einander zu stellen, derartig, dass eine 
Vergleichungsmöglichkeit vorliegt. 

Man sieht diese Schwierigkeit ohne weiteres ein, man erkennt, dass der mensch¬ 
liche Geist nicht im stände ist, fünf Vergleichungsreihen auf einmal in’s Auge zu 
fassen, abgesehen davon, dass die Aufgabe noch dadurch erschwert wird, dass alle 
diese Witterungszahlen auf verschiedenem arithmetischen Wege gefunden sind und 
an sich schon verschiedenen Verhältnissen der Witterung entsprechen. 

Bei den Temperaturen, den Niederschlägen, der Windgeschwindigkeit und der 
Feuchtigkeit handelt es sich um Mittelwerthe, bei der Windrichtung, von deren 
Wichtigkeit für den menschlichen Organismus jeder überzeugt ist, ist eine Bestimmung 
des Mittels schon sehr erschwert und bei wirklicher Aufführung von Mittelbestim¬ 
mungen kaum eine Möglichkeit vorhanden, daraus klare Uebersichten zu gewinnen; 
aber wenn wir auch diesen zuletzt genannten Faktor fortlassen und nur die vier 
anderen Reihen, die Werthe der Temperatur, der Feuchtigkeit, der Niederschläge, 
der Windschnelligkeit im Auge behalten, so ist es doch klar, dass wir nicht immer 
und nicht sicher aus den Mitteln die wirklich in Betracht kommenden Witterungs¬ 
verhältnisse erkennen können und deswegen auch zu falschen Anschauungen gelangen. 

Man nehme nur ein Beispiel, nämlich die Temperaturverwerthung. 

Wenn als Mitteltemperatur von zwei Tagen 0<> C genannt wird, so kann an 
jedem Tage 0° C gewesen sein, es kann aber auch + 2° C und — 2° C, ja jeder 
andere über und unter 0° gleich weit abliegende Grad vorhanden gewesen sein. 
Nun denke man, wie unklar erst Mittelwerthe von Wochen, Monaten, Jahren u. s. w. 
sind, und wie es unmöglich zu einer richtigen Abschätzung von Witterung und Mor¬ 
bidität kommen kann, wenn man nur oder vorwiegend Temperaturergebnisse mit 
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Krankheilsstatistiken vergleicht. Die Anschauungsfehler werden dabei natürlich 
immer grösser, je grössere Zeitintervalle man verwerthet, und da dieses z. B. von 
Magelssen geschieht, so kann man daraus die Unsicherheit der Resultate ermessen 
(vergl. J. Ruhemann: Ist Erkältung eine Krankheitsursache u. s. w. S. 120). 

Gleiches gilt von Zahlen, welche Feuchtigkeit, Niederschläge und Windschnellig¬ 
keit betreffen; doch sind die Ziffern unserer Auffassung leichter zugänglich, weil 
es sich hier stets um solche handelt, die nicht unter die Nulllinie fallen, wie es bei 
der Temperatur der Fall ist. Es giebt keine negative Windschnelligkeit, sie kann 
im geringsten Grade nur gleich 0 sein, es giebt keine »absolute Feuchtigkeit« unter 0, 
es giebt Niederschläge nie unter der Nulllinie u. s. w. 

Haben wir ein zweitägiges Mittel der absoluten Feuchtigkeit von 100, so kann 
das aus verschiedenen Zahlen genommen sein, die aber jedenfalls nicht ausWerthen 
gefunden sind, die unter 0 liegen; ja da wir wissen, dass die absolute Feuchtigkeit 
der Luft in unseren Breitegraden nie unter 20, die höchste 100 ist, so können die 
das Mittel bildenden Einzelwerthe nur aus Zahlen rekonstruiert werden, welche 
zwischen 20 und 100 liegen. Aehnlich verhält es sich mit Niederschlag und Wind¬ 
geschwindigkeit. 

Die Möglichkeit also, auch diese nicht belanglosen Mittelwerthe zu benutzen, 
liegt vor, und ich habe in meinem Buche: »Ist Erkältung eine Krankheitsursache 
und inwiefern?« (Leipzig 1898. Verlag von Georg Thieme), Kap. II gezeigt, wie 
man hier zwischen diesen komplexen Witterungsverhältnissen und Morbidität Ver¬ 
gleiche anstellen und Ergebnisse erhalten kann. Ich. weise kurz darauf hin. 

Damals handelte es sich um Krankheiten, die als Erkältungsaffektionen be¬ 
zeichnet, noch am ehesten mit Witterung in Beziehung gebracht werden dürfen. 

Wenn sich nun auch auf Grund des von uns beobachteten Materials ein ge¬ 
wisses Verhältniss von Wärmeentziehung, soweit sie durch die in dieser Richtung 
hin aktiven meteorologischen sub 1. bezeichneten Wetterfaktoren bedingt wird, mit 
der Morbidität ergeben hat, ein Verhältniss, für das uns die tägliche klinische Er¬ 
fahrung genügende Beweise erbringt, so konnte ich doch zur Aufstellung folgenden 
Schlusssatzes gelangen (S. 54): Die Anzahl und Intensität der Erkältungs¬ 
krankheiten steht keineswegs in proportionalem Verhältnisse zu der in 
der jeweiligen Witterung zum Ausdrucke kommenden Wärmeentziehungs¬ 
grösse, mag letztere nun aus dem Temperaturverhalten der Luft, in 
Folge von Feuchtigkeits- und Niederschlagsverhältnissen, aus Wind¬ 
stärke oder aus allen diesen Faktoren zusammen resultierend, welche 
ja insgesammt in wärmeentziehenderWeise den Organismus beeinflussen 
können, auf die Menschheit wirken. 

Insofern ist dieser oben sub 1. bezeichnete Theil der Witterungserscheinungen, 
welche bisher von den Autoren nur allein berücksichtigt wurden, zwar nicht maass¬ 
gebend, aber doch für die sogenannten Refrigerationsaffektionen nicht belanglos. Ist 
er doch auch von gewisser Bedeutung für die anderen Infektionskrankheiten, 
wofür ja die Winterakme dieser Krankheiten, wie sie bei Pneumonie, Diphtherie, 
Scharlach, Masern u. s. w. beobachtet wird, genügsam spricht. 

Nun sind ja alle Erkältungsafifektionen, soweit sie einen cyklischen Verlauf 
haben, mag dieser noch so verschwommen sein, bakteriell bedingte Leiden; ich 
habe diesen Beweis in meinem Buche erbracht, ein Beweis, gegen den heutzutage 
nichts mehr einzuwenden ist. Sie dürfen daher auch in gleicher Rubrik bezüglich 
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ihrer Aetiologie geführt werden. Es besteht demnach die Ursachenkomponente aller 
Infektionskrankheiten aus zwei Theilen, der physikalischen, d. h. der wärmeentziehen¬ 
den Wirkung durch die sub 1. bezeichneten Witterungselemente und der bakteriellen 
Aetiologie. 

Die physikalisch thermische Einwirkung ist bei den also bakteriell bedingten 
Erkältungsaffektionen bezüglich -Auslösung der Krankheit weit bedeutender als bei 
den übrigen Infektionskrankheiten mit Winterakme, aber sie ist auch bei diesen 
nachweisbar, wenigstens klinisch, wofür, was ich an dieser Stelle nicht weiter be¬ 
legen will, statistische Ergebnisse mitsprechen, aber naturgemäss zu einem Theil 
nicht so deutlich. 

Thierphysiologisch ist der auslösende und exacerbierende Einfluss der Wärme¬ 
entziehung bei Infektionskrankheiten noch nicht entschieden und bedarf weiterer Be- 
obachtung. Es sind bezüglich dieser Frage z. B. A. Lode 1 ) und K. Chodounsky 4 ) zu 
diametral entgegengesetzten Resultaten gelangt. Jener fand, dass infizierte und zugleich 
abgekühlte Thiere eher und in grösserer Anzahl unterlagen als die in ganz gleicher 
Weise behandelten Kontrollthiere, dieser kam zu einem völlig differenten Ergebniss. 

Nach Lode betrug die Mortalität der abgekühlten Thiere . 85,2%, 
die Mortalität der Kontrollthiere . . . 12,2% 

Nach Chodounsky betrug die Mortalität der abgekühlten Thiere 58,8 % 
die Mortalität der Kontrollthiere . . . 62,7%. 

Letzterer konnte also die Wirkung der Abkühlung als ein für das Zustande¬ 
kommen der Infektion belangloses Agens ansehen, während Lode einen grossen 
Werth auf den thermischen Einfluss legen durfte. 

Ohne hier in kritische Detailfragen einzugehen, ohne vor allem auf die That- 
sache der Differenz des Beobachtungsmaterials aufmerksam zu machen — denn 
Lode verwendete nur Kaninchen und Meerschweinchen, Chodounsky dagegen 
ausserdem noch Hunde — möchte ich eher in den Lode’schen Resultaten Analogieen 
für klinische Befunde sehen, wobei ich nicht behaupte, dass letztere durch diese 
Untersuchungen allein bewiesen werden. 

Mir kommt es an dieser Stelle nur darauf an zu betonen, dass die Erkältungs- 
afl'ektionen nicht allein thermisch ausgelöst werden, sondern vor allem, weswegen 
ja das Defizit der Witterungserklärung ausgefüllt werden muss, bakteriell verursacht 
werden, wie alle Infektionskrankheiten. 

Aber auf den ektogenen Mikrobismus haben die sub 1. bezeichneten Witterungs¬ 
faktoren — wenigstens soweit ihre Amplitude die Länder der gemässigten Zone be¬ 
trifft — keinen absolut bestimmenden Einfluss; daher können sie auch, wie gezeigt, 
keinen absoluten Einfluss auf die bakteriellen Krankheiten haben. 

Wenn auch gezeigt worden ist, dass bei gewissen Temperaturen, gewissen 
Trocken- und Feuchtigkeitszuständen der Luft die pathogenen Mikroorganismen ab¬ 
sterben bezw. abgeschwächt oder in ihrem Wachsthum befördert werden, so sind 
das Verhältnisse, die in unseren Witterungsverhältnissen thatsächlich nicht oder viel¬ 
leicht nur extrem selten Vorkommen, so dass diese Beziehungen zwischen Wetter und 
extrahumaner Bakterienflora praktisch weit in den Hintergrund treten. 


'I Archiv für Hygiene 1897. Heft 4. 

-i Bulletin intemat. de l’Aeademie des Sciences de Boheme 1898 (vorgelegt am 29. April 18981 
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Wenn demnach die sub 1. bezeichneten Witterungsfaktoren relativ geringen 
Einfluss auf die Bakterien haben, von denen doch die Morbidität abhängt, so haben 
sie auch nur geringen — den, welchen sie haben, wollen wir hier nicht erörtern 

— auf die Verursachung der Erkältungs- und sonstigen Infektionskrankheiten. 

Es erkältet sich, d. h. holt sich eine wirkliche Erkältungsaffektion nur der¬ 
jenige, der bakteriell geladen ist, im grossen ganz gleich wie die umgebenden Medien 
sich bezüglich ihrer thermischen Zustände verhalten, und in gleicherweise wie man 
die anderen Infektionskrankheiten acquiriert. Nur bezüglich der auslösenden Momente 
und der präparatorischen Zustände spielen die sub 1. geführten Wetterfaktoren eine 
Rolle. 

Daher ist es nicht wunderbar, dass alle diejenigen, die sich fast ausschliesslich 
mit diesen Witterungsmomenten beschäftigen — und das that man bisher durchweg 

— entweder zu dem Ausspruche kamen, »dass ein direkter Zusammenhang zwischen 
Witterung und Krankheit nicht besteht« (Hessler), oder »dass das Verhalten 
zwischen Wetter und Krankheit immer wechselnd, bald parallel und bald oppositionell 
sein dürfte« (Magelssen). 

Aber dennoch besteht ein Zusammenhang zwischen Witterung und Krankheit. 
Da letztere die Resultante des ektogenen Mikrobismus ist — die kontagiöse Ueber- 
tragung, die ja auch eine Rolle spielt, kommt hier natürlich nicht in Betracht — 
so muss man nach demjenigen kosmischen Faktor suchen, welcher die extrahuman 
befindliche Flora beherrscht. 

Dieser Faktor ist das sub 2. bezeichnete Sonnenlicht. 

Es ist sicher nachgewiesen, dass die pathogenen Bakterien gewisse Zeit dem 
Sonnenlicht ausgesetzt absterben, wobei noch bemerkt werden kann, dass sie, falls 
die Belichtung nicht bis zu dem Entstehen jenes Effektes andauert, wenigstens 
temporär gelähmt werden (R. Koch, Arloing, Gaillard, Ferrusi und Celli, 
Geissler, Charrin, Dieudonnß, Kruse, Witlin u. a.). 

Hiernach kann man von vornherein die Erwartung aussprechen, dass sich die 
Quantität der Infektionskrankheiten, oder, wie wir nach den obigen Auseinander¬ 
setzungen zu sagen berechtigt sind, die Morbidität in einem umgekehrt propor¬ 
tionalen Verhältniss zu der Sonnenscheindauer befinden muss, und zwar 
genauer ausgedrückt, weil dieser Punkt von Hessler nicht verstanden worden ist, 
in einem konsekutiv, nicht koincidierend umgekehrt proportionalen 
Verhältniss. 


Es ist ja von vornherein klar, dass für die sich auf den externen Mikrobismus 
geltend machende Wirkung des Sonnenlichtes, mag dieses nun durch Uebermaass 
stark bakterienvernichtend, mag es durch Mangel bakterienbegünstigend wirken, 
eines gewissen, theilweise relativ langen Zeitraumes bedarf, und, wenn man dazu 
die für die einzelnen Krankheiten differierenden Inkubationszeiten hinzunimmt, so 
erkennt man, dass zwischen der Sonnenscheindauer und der von dieser thatsächlich 
abhängigen Morbiditätsquote ein gewisser Zeitraum bestehen muss. Wir dürfen also 
Krankheitsziffern auch auf zeitlich vorangegangene Sonnenscheindauerverhältnisse 
beziehen, eine Relation, die bei den sub 1. genannten wärmeentziehend wirkenden 
meteorologischen Faktoren bezüglich der Einwirkung in krankheitsauslösender Rich¬ 
tung nicht angängig ist. 

Bei letzteren müssen wir isochrone Verhältnisse in das Auge fassen; denn die 
durch — sagen wir einmal starken — Temperaturabfall bedingte Kälteeinwirkung 


Zeltschr. t dl«, u. phyelk. Therapie Bd. IV. Heft 4. 
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auf den Organismus macht sich schnell geltend, und wenn dadurch eine Wirkung 
vorhanden ist, muss sie sich sofort zeigen; ist dieses aber nicht der Fall, äussert 
sich diese Wirkung nicht synchron und ist sie durch die beigefügte statistische 
Morbiditätsziffer nicht zu ersehen, dann kann man den berechtigten Schluss ziehen, 
dass die supponierte Wirkung auch nicht existiert. 

Wir erwarten also, falls wirklich Wetterbeziehungen zwischen den sub 1. be¬ 
zeichnten Faktoren und Krankheit bestehen, dass die Kurven, welche beide statistisch 
aufzeichnen, in einem synchron umgekehrt proportionalen Verhältniss stehen, dessen 

Nichtvorhandensein den Mangel zwingender innerer 
ursächlicher Verquickung demonstriert. 

Anders ist es, falls man Ziffern resp. daraus 
entworfene Kurven der Sonnenscheindauer mit Mor¬ 
biditätskurven in vergleichende Beziehung bringt 
Hierbei findet man ja auch synchron umgekehrt 
proportionale Beziehungen, die man natürlich in 
unserem Sinne beweisend ansehen muss, man findet 
aber auch parallel verlaufende Kurven, die indess 
ebenfalls für das aufgestellte Sonnenschein-Krank¬ 
heitsgesetz plädieren, wenn nur die vorangehende 
Sonnenlinie im Sinne der umgekehrten Proportio¬ 
nalität verläuft. Ich möchte dies aus dem mir 
zur Verfügung stehenden Material, wofür ich in 
meinem Buche »Ist Erkältung eine Krankheits¬ 
ursache u. s. w. c eine grosse Menge Kurvenbeläge 
beigebracht habe, durch zwei kleine Skizzen ver¬ 
anschaulichen. 

In der ersten vergleiche ich Kurven, von 
denen die eine die Monatssummen der Sonnen¬ 
scheindauer (punktierte Linie), wie sie zu Berlin 
in der Warte des Königl. preussischen meteorolo¬ 
gischen Institutes in der Seestrasse bestimmt wird, 
die andere die Monatssummen der von mir beob¬ 
achteten typischen Influenzafälle (schwarze Linie) 
des Winters 1899 bis 1900 darstellt (Tab. I). Be¬ 
züglich des Materials kann ich behaupten, dass es 
proportional grösseren Morbiditätswerthen verläuft resp. ein Indikator für den Mor¬ 
biditätszustand überhaupt darstellt. 

Jeder wird zugeben, dass diese Methode der Illustrierung ungemein einfach ist 
und sofort alles herauslesen lässt, was man herauslesen kann. 

Zunächst sieht man, dass die Sonnenscheinlinie von Oktober zum Februar hin 
im grossen und ganzen absteigt, während die Morbiditätslinie im umgekehrten Sinne 
ansteigt. 

Ferner sieht man, dass unter den fünf Monatsbestimmungen zweimal, nämlich 
in dem November und Januar, ein synchrones umgekehrt proportionales Verhält¬ 
niss besteht. 

Indem die Sonnenscheindauer des November (72,0 Std.) um 66 Stunden (gegen¬ 
über dem Oktober) fällt, steigt die Anzahl der Fälle um 10 in dem November. 



in Stunden 188,4 72,0 53,5 9,8 58,3 
Infloenzaf. 18 28 15 52 99 

Vergleich der Monatssummen der 
Sonnenscheindauer in Berlin und 
der von mir gleichzeitig beobach¬ 
teten Fälle von Influenza. 
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Indem die Sonnenscheindauer des Januar (9,8 Std.) um 43,7 Stunden (gegen¬ 
über dem Dezember) fallt, steigt die Anzahl der Fälle um 37 im Januar. 

Wenn nun beide Februarwerthe ein gleichmässiges Ansteigen zeigen, so be¬ 
deutet das nun nicht ein proportionales Verhalten, sondern ebenfalls ein konsekutiv 
umgekehrtes Verhältniss. Das ungemein geringe Quantum von Sonnenschein des 
Januar 1900, von dem ich nun durch Vergleiche mit anderen Januarwerthen sagen 
kann, dass es das absolut geringste darstellt, das, seitdem wir in Berlin den Sonnen¬ 
schein messen, also seit 1893, beobachtet worden ist, lässt die Morbidität in dem 
Monat Februar weiterhin anwachsen, weil ja die durch den Sonnenscheinausfall ein¬ 
mal bedingte Wucherung der ektogenen bakteriellen Flora natürlich noch weiter 
nachwirkt und seinen morbiditätsbegünstigenden Einfluss auf einen späteren Zeit¬ 
punkt hin äussern muss, ganz gleich wie sich zunächst die isochrone Sonnenschein¬ 
dauer (also die des Februar) verhält. Insofern haben wir auch hier ein umgekehrt 


Tabelle II. 

VmMIWm ttr -*r kwcWri— a «m riHkblMkM AlfccÜMM «M tm Bwflmr KrankmMoMnl 

1889—180«. 



Vergleich der Jahressummen der Sonnenscheindauer in Berlin und der Anzahl der 
wegen Phthise in den Berliner Krankenhäusern Aufgenommenen. 


proportionales Verhältniss zwischen letzterer und der Morbidität, das sich aber der 
Natur der Sache nach in postponierter Form demonstriert. 

Ich füge hier nur noch einmal ein, um kein Wort unbewiesen zu lassen, dass 
die Sonne in Berlin (gemessen in der Seestrasse) in dem Monat Januar 


1893 — 50,5 Stunden 

1894 - 59,5 » 

1895 — 3-2,3 » 

1896 — 28,2 » 


1897 — 14,1 Stunden 

1898 - 34,3 » 

1899 — 62,3 » 

1900 — 9,8 » 


geschienen hat*). Man bedenke die Differenz des Maximum (62,3 Std.) in dem 
Januar 1899 und des Minimum (9,8 Std.) in dem Januar 1900. 

Wenn nun auch der Februar 1900 ein relativ hohes Quantum des Sonnenscheins 


i) Vergl. J. Ruhcmauu, Berliner klin. Woehenschr. 1900. No. 9. 
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liefert, so ist das noch nicht im Stande, die durch den Januar geschaffene Vermehrung 
des bakteriellen ektogenen Mikrobismus wett zu machen — denn dazu gehört viel 
mehr Sonnenschein und viel längere Zeit, selbst wenn man von dem weiteren Elin¬ 
setzen der sich nunmehr per contagionem vermehrenden Mortalitätsquote absieht. 
Aber im Grunde ist auch die Sonnenscheindauer des Februar 1900 an sich garnicht 
so bedeutend, denn wir hatten im Februar in Berlin 


1892 — 78,6 Stunden 

1893 — 49,8 » 

1894 — 77,3 » 

1895 — 53,8 » 

1896 — 87,7 » 


1897 — 70,9 Stunden 

1898 — 36,0 » 

1899 - 57,0 » 

1900 — 58,3 » Sonnenschein. 


Die Sonnenscheindauer des Februar 1900 rangiert also unter neun Beobach¬ 
tungen an fünfter Stelle, übertroffen von der Dauer in den Jahren 1892, 1894, 1896 
und 1897. 


Nun muss man weiterhin bedenken, dass die ersten sechs Tage des Februar 
überhaupt keinen Sonnenschein aufweisen, die sich diesbezüglich den sonnenlosen 
Tagen von dem 16. bis 31. Januar 1900 anschliessen, eine sonnenlose Periode, die 
natürlich ihren Einfluss für die nächste Zeit geltend macht und die Krankheitsmenge 
erklärt, die wir auch in dem Monat Februar — ich verweise auf die gewaltige 
Influenzaepidemie dieser Zeit — zu verzeichnen gehabt haben, wobei ich daran 
erinnere, was ich bereits an der betreffenden, soeben vermerkten Stelle (Berl. klin. 
Wochenschr. 1900. No. 9) erwähnt habe, dass die weit verzweigte Epidemie mit all¬ 
gemeinem Sonnenscheindefizit einherging, in ähnlicher Weise wie ich dieses Ver- 
hältniss bereits für Influenza überhaupt nachgewiesen habe (vergl. meine diesbezüg¬ 
lichen Arbeiten »Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern?« ferner »Me- 
teorol. und Infektionskrankheiten«. Zeitschrift für diätet. und physik. Therapie 1898. 
Bd. 1. Heft 4. S. 6 u. f.). 

Aber es kommt mir an dieser Stelle mehr darauf an, Beweise dafür anzubringen, 
dass die Methode dieser Sonnenscheinbetrachtung richtig und motiviert ist, als darauf, 
sofort die wirklichen Schwankungen der Morbidität, die von der Sonnenscheindauer 
in der That abhängig sind, und zwar in dem von mir urgierten Verhältniss, im 
Detail zu besprechen. Denn ist die Methode richtig, so kann man damit Resultate 
bald erzielen. 

Wenn ich bei Betrachtung der Tab. I bereits Gründe für das umgekehrt propor¬ 
tionale Verhältniss von Sonnenscheindauer und Krankheit gefunden habe, die durch 
eine Unmenge analoger statistischer Befunde entsprechend unterstützt werden, so 
möchte ich weiterhin, was durch Betrachtung der Tab. II hervorgeht, darauf hin- 
weisen, dass uns die Aufzeichnung der Sonnenscheindauer gerade, wenn sie grössere 
Perioden betrifft, Beweise für die synchrone und konsekutive umgekehrte Proportio¬ 
nalität liefert. Ich habe in der Tab. II Jahressummen der Sonnenscheindauer ver- 
werthet. 

Es ist ein grosser Vortheil, wenn man bei meteorologischen Faktoren Summen 
und nicht arithmetische Mittel zu verwerthen hat. Jene sind uns sofort klar und 
erwecken bestimmte Vorstellung, lassen eine sofortige Deutlichkeit der Anschauung 
zu, die durch Vergleiche mit anderen Summen zu bestimmten Ergebnissen führt. 
Das alles ist bei Mittelwerthen, besonders so wie sie grosse Perioden betreffen, nicht 
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möglich oder nicht so gut möglich. Dieses oben bereits behandelte Verhiiltniss 
wollen wir hier an längeren Perioden, nämlich Jahreswerthen prüfen. 

Nehmen wir die Temperaturmittel der Jahre 1889—1896, so wie sie für Berlin 
amtlich festgestellt sind, so erhalten wir die Zahlen 9,1°, 9,1°, 9,0°, 8,75°, 8,1°, 
9,4 °, 8,86 0 und 9,1 °. 

Dadurch erfahren wir, dass 1893 das kälteste Jahr ist; kein Mensch wird aber 
sehen können, war der Winter so kalt und der Sommer nicht sehr warm u. s. w. 
Ich füge nebenbei hinzu, dass 1893 den zweithöchsten Sonnenschein repräsentiert, 
ein Verhältniss, das ich auch bereits betont habe, dass Sonnenscheindauer und 
Temperaturverhalten sich keineswegs decken (s. oben). Das wärmste Jahr, 1894, 
mit 9,4 0 Temperaturmittel hat z. B. den kürzesten Sonnenschein (1473,7 Std.). Sieht 
man sich aber die Kurven der Sonnenscheindauer an, so erkennt man sofort die 
grossen Differenzen, Differenzen, die uns zu klaren Vorstellungen führen. 

Denn ein Unterschied von 348,9 Stunden Sonnenschein, den 1892 und 1894 
repräsentieren, erweckt uns ganz andere Anschauung, als wenn wir hören, dass das 
Temperaturmittel des Jahres 1893 (8,1°) von dem des Jahres 1894 (9,4») um 1,3% 
differiert. 

Mögen auch innerhalb des Jahres die 348,9 Stunden auf eine Zeit fallen, welche 
sie wollen, wir haben doch eine Gesammtsumme, mit der sich anders operieren 
lässt, als wenn wir erkennen, dass eine Differenz von 1,3% in zwei Jahren vor¬ 
handen ist, zumal nachdem wir erwiesen haben und weiter erweisen werden, dass 
bezüglich der MorbiditätsVerhältnisse die Temperatur gegenüber dem Sonnenschein 
weit in den Hintergrund tritt. 

Auch Tab. II illustriert uns nun das umgekehrt proportionale Verhältniss von 
Sonnenscheindauer und Morbidität für Jahresphasen. Ich füge hinzu, dass auch weit 
längere Phasen derartige Vergleiche ermöglichen und zu Resultaten führen würden, 
wenn wir bereits solche Beobachtungswerthe hätten, die indess bei der relativen 
Kürze dieser meteorologischen Leistung zur Zeit noch nicht zur Hand sind. Ohne 
in das Innere der Beziehungsmöglichkeit speziell zwischen Sonnenschein und Phthise 
einzudringen, worüber ich bisher bereits in den vorangegangenen Arbeiten gesprochen 
habe und späterhin noch weiteres Material beizubringen gedenke, will ich hier nur 
die Art des Ablesens und der Interpretation der Kurven, die Sicherheit der Methode 
und den auch hier wieder sich markierenden Beweis für das formulierte Sonnen¬ 
scheingesetz betonen.- 

Ohne weiteres erkennt man in der Tab. II, welche die Jahressummen der Sonnen¬ 
scheindauer in Berlin und die in den Berliner Hospitälern beobachtete Morbidität 
an Phthise (Aufnahme deswegen) zusammenstellt, das synchron umgekehrte Ver¬ 
hältniss von Sonnenscheindauer und Krankheit in den Jahren 1889 bis einschliess¬ 
lich 1894. 

Dann verlaufen die Kurven parallel — und dennoch ist das umgekehrte Ver¬ 
hältniss noch thatsächlich vorhanden, nur ist es, gerade wie es bei der Tab. I den 
Februar betreffend der Fall war, nicht koinzidierend sondern postponiert. 

Es lässt der Tiefstand der Sonnenscheindauer (Minimum der Beobachtungswerthe 
überhaupt) im Jahre 1894 durch Vermehrung des ektogenen bakteriellen Mikrobismus, 
welche natürlich ihre Wirkungen späterhin äussern muss, die gewaltige Zunahme in 
dem Jahre 1895 zwanglos erklären, — es handelt sich doch überdies um Phthise 
mit deren relativ langen Inkubationsdauer. 
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Der Kampf des Sonnenscheins in dem Jahre 1895 selbst, dessen Menge nach 
der Tabelle nicht unbedeutend ist (1730,2 St.: 1473,7 Std. des Vorjahres) räumt unter 
dem externen bakteriellen Mikrobismus energisch auf und bedingt nunmehr das 
Hinabsteigen der Morbiditätsquote in dem nächsten Jahre (1896). 

Ich würde aus dieser einen Tabelle trotzdem nicht diese Schlüsse ziehen und 
diese Interpretation machen, wenn ich nicht sonst noch Material diesbezüglicher Art 
und nicht sonstige klinische Beweismomente heranzuziehen hätte, die ich in reicher 
Menge habe und zur Zeit veröffentlichen werde. 

Auf Grund meiner Beobachtungen — ich hoffe, dass meine Anschauungen mit 
diesen Auseinandersetzungen deutlich geworden sind — halte ich das Sonnenschein- 
gesetz für erwiesen. 

Wenn Hessler anderer Meinung ist, so liegt das daran, dass er glaubte, die 
umgekehrte Proportionalität müsste synchron sein, und er deswegen das post- 
ponierte Verhältniss nicht beachtet und verstanden hat. Wir haben über letzteres 
an dieser Stelle genug verhandelt; ich habe ausserdem bereits in einem kürzlich er¬ 
schienenen Artikel 1 ) die nothwendigen Punkte, die Hessler’s Betrachtungen über 
den Haufen werfen, besprochen. Nur möchte ich an dieser Stelle noch folgenden 
Punkt streifen, der dem Leser das Verständniss dieser unseren Gegenstand betreffen¬ 
den Verhältnisse klarer vor Augen führt. 

Hessler glaubte, wenn er mir zeigte, dass in verschiedenen Wochen des Jahres 
bei gleicher Sonnenscheindauer sehr differente Morbiditätszahlen vorhanden seien, 
oder wenn bei sehr differenter Sonnenscheindauer ziemlich gleiche Krankheitsquoten 
konstatierbar wären, das Gesetz von der umgekehrten Proportionalität unbegründet 
sei. Ich habe ihm oben bewiesen, dass trotzdem das von mir aufgestellte Gesetz 
zu Hecht besteht, ja dadurch gerade Beweismomente geliefert erhielt und werde 
noch einmal diesen Punkt besprechen, dessen Richtigkeit sich eigentlich durch die 
Betrachtungen der Tab. I und II von selbst ergiebt, aber noch einmal für die von 
Hessler genannten Zeiten (Wochen; illustriert werden möge. 

Wenn Hessler (S. 276 der S. 1 bezeichneten zweiten Arbeit) findet, dass 

bei 25,9 Sonnenscheinstunden in der ersten Oktoberwoche 1894 — 51 Erkrankungen, 
bei 24,3 Sonnenscheinstunden in der letzten Märzwoche 1895 — 100 Erkrankungen 

bestehen, also bei gleichem Sonnenschein um das doppelte differente Morbidität an¬ 
gegeben wird, so vergisst er, dass — ich will gar nicht die Einzelheiten streifen — 
der ersten Oktoberwoche der lange Sommer mit seinem mächtigen Sonnenschein 
vorangeht, während der letzten Märzwoche der Winter mit seinem Sonnenschein- 
rainimum antecediert. Die lange Sonnenscheindauer hat den Mikrobismus gewaltig 
dezimiert, und es muss nun, was ja immer mehr oder weniger der Fall ist, der 
Beginn des Herbstes weniger Fälle zeigen als der Frühling, selbst bei gleichem 
Sonnenschein, weil dem Lenz die Periode des Jahres vorangeht, wo durch mehr 
oder weniger grosses Sonnenscheindefizit die ektogenen Keime Gelegenheit haben, 
wieder zu wuchern, sodass sogar bei dem starken Auftreten der Sonne in dem Früh¬ 
jahr die Morbidität verglichen zum Herbst steigen muss. Dieses für alle Krank¬ 
heiten mit Winterakme mit einer mathematischen Regelmässigkeit vorkommende 
Faktum, das, wie ich gezeigt habe, nicht durch die wärmeentziehenden meteoro- 


i) Berliner klin. Wochenachr. 1900. No. 17. 
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logischen Elemente bedingt wird — denn sonst müssten bezüglich der Morbidität 
Herbst and Frühjahr gleiche Morbidität zeigen, ja eher eine za Gunsten des Herbstes 
gesteigerte Quantität, da ja die Erkältungseinflüsse im Herbst einen durch den 
Sommer verweichlichten, im Frühjahr einen bereits durch den Winter abgehärteten 
Menschen betreffen — ist ja ein Beweis, dass eben die Sonnenscheindauer eine so 
gewaltige Bedeutung für die Entstehung der Krankheiten hat, wie wir dafür 
plaidieren. 

Ebenso erledigen sich alle anderen Aufzählungen, welche Hessler (S. 276) 
macht. Will Hessler diesbezüglich richtig kritisieren, so darf er nicht 
Herbst- mit Winterwochen, Herbst- mit Frühlingswochen, sondern 
nur gleichzeitige Wochen mit einander vergleichen und da kann 
ich ihm zeigen, z. B., dass aufweist: 

Die Woche vom 17. bis 23. Februar 1895 bei 2,5 Sonnenscheinstunden 199 Fälle, 
» » » 16. » 22. » 1896 » 28,3 » nur 82 » 

j> » »24. Februar bis 2. März 1895 bei 13,9 Sonnenscheinstunden 130 » 

» » » 23. bis 29. Februar 1896 bei 24,6 Sonnenscheinstunden nur 87 » 


» 

» 

» 

24. 


30. März 

1895 


24,3 

$ 

100 

» 


» 

» 

22. 

» 

28. > 

1896 


46,3 


> 63 



l 


22. 

» 

28. » 

1896 


46,3 

» 

» 63 



» 


21. 


27. » 

1896 

> 

11,3 

» 

69 

» 


u. s. w. 

ac. Affect. d. Athmungsorgane. 

Ich meine, das sind doch alles umgekehrt proportionale synchrone Werthe, und 
zwar betreffen sie Zeiten, die man vergleichen darf, während es, schon abgesehen 
von den anderen meteorologischen Faktoren, unerlaubt ist, falls man hier Beweise 
bringen oder die Beweise eines Anderen widerlegen will, Wochen mit einander in 
Beziehung zu bringen, die ganz verschiedenen Jahresperioden angehören und ganz 
differenten Charakter haben. 

Ich hoffe, diese Stichproben werden Herrn Hessler genügen, und wenn der¬ 
artige Stichproben nicht für unser Gesetz sprechen, so muss man sich dies Verhalten 
der Sonnenscheindauer in der vorangehenden Periode ansehen, bevor man zu einem, 
in unserem Sinne negierenden Urtheil kommt. 

Ich muss Herrn Hessler auch weiterhin darauf aufmerksam machen, dass 
es bei derartigen Gegenüberstellungen von Sonnenscheindauer und Morbidität zweck¬ 
mässig ist, grössere Perioden mit ihren Zahlen zu berücksichtigen. Da findet sich 
dann wieder ein sehr schönes umgekehrt proportionales Verhältniss: 

Bei 551,8 Sonnenscheinstdn. in dem Winter 1894/1895 zählen wir 1699 F., 

» 597,9 » » ders. Zeit » 1895/1896 » » nur 1146 » 

Ebenso b. 551,8 » » dem » 1894/1895 » » 1699 > 

» » 523,9 » » ders. Zeit » 1896/1897 » ? » 1165 » 

Das ist doch wieder ein ausgezeichnetes umgekehrt proportionales Verhältniss, 
das sich auch dann noch und erst recht markiert, wenn wir das Sonnenscheinquantum 
des Jahres selbst berücksichtigen: 
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Das Jahr 1494 mit 1478,7 Stdn. Sonnenschein weist in dem Winter 1894/95 1699 F. auf, 

» » 1896 > 1527,5 » » » » > > 1896/97 1165 » » 

» » 1895 » 1730,2 » > » » > » 1895/96 1146 > » 

u. s. w. vergl. das Weitere in der Berliner klinischen Wochenschrift 1900. No. 17. 

Wenn Herr Hessler also geglaubt hat, nur einen Stein aus dem Baue meiner 
Schlussfolgerungen gezogen zu haben, so ist er, was ich auf Grund dieser Aus¬ 
einandersetzung gezeigt habe, in grossem Irrthum. 

Nicht meine sondern seine Konsequenzen halte ich deshalb für unbegründet 
und hinfällig; wenn er gezeigt zu haben meint, dass Witterung, insbesondere Sonnen¬ 
schein, für die Morbidität belanglos seien, so bin ich auf Grund meiner Arbeiten 
der Meinung, dass ganz im Gegentheil die Gesammtmorbidität der Winterakme auf¬ 
weisenden Krankheiten eine Resultante der Wirkung des Sonnenscheins und in ihren 
Schwankungen von den entsprechenden Schwankungen des Verhaltens der Sonnen¬ 
scheindauer abhängig ist, welche letztere ja den krankheitsbedingenden ektogenen 
bakteriellen Mikrobismus beherrscht. 

Da doch der Sonnenschein ein wichtiges, vielleicht das wichtigste Element des 
Wetters und des Klimas darstellt, so muss man der Witterung überhaupt einen ge¬ 
waltigen Werth bezüglich der Entstehung der Krankheiten beimessen. Bezüglich 
der Auslösung der Krankheit, bezüglich des Schaffens dispositioneller Mo¬ 
mente kommen auch die anderen Faktoren, die oben sub 1. bezeichnet waren, in 
Belang, aber ihrer Dignität nach in geringerem Maasse. 

Denn ebenso, wie zum Beispiel bei der Erkältung die bakterielle Aetiologie 
wesentlicher in Betracht kommt, als der thermisch-physikalische Einfluss — denn 
ohne jene kommt es eben zu keiner Erkältungsaffektion —, ebenso ist der auf die 
Beherrschung des ektogenen bakteriellen Mikrobismus wirksame Einfluss des Sonnen¬ 
lichtes bedeutsamer als die thermischen Faktoren, die, wenn sie zur Aktion kommen, 
wohl den Menschen, aber nicht die bakterielle Flora tangieren, wohl die vorhandenen 
Krankheitszustände alterieren, und bei bakteriell geladenen Individuen vielleicht eine 
schnellere und intensivere Infektion ermöglichen. 

Die Infektionskrankheiten entstehen einmal durch Aufnahme der Bakterien von 
einem zu dem anderen Individuum, das ist die reine Kontagion, die auch thatsäch- 
lich vorkommt; auf diese Bakterien kann der Sonnenschein keinen Einfluss haben, 
denn dieser äussert sich nur auf die Mikroorganismen, welche in den die Menschen 
umgebenden Medien, auf dem Boden, in dem Wasser u. s. w. vorhanden sind. Der 
nur per contagionem sich fortpflanzende Einfluss der Bakterien kann sich auch nicht 
in Tabellen widerspiegeln, die Sonnenscheinverhältnisse und Morbidität betreffen, 
weil in der That zwischen Sonnenscheindauer und der allein durch die Kontagion 
bedingten Infektion keine stringenten Beziehungen vorhanden sind. 

Wo also das umgekehrt proportionale Verhalten von Sonnenscheindauer und 
Krankheit nicht oder nicht deutlich vorhanden ist, da darf man schliessen, dass 
dabei die von dem Sonnenlicht unabhängige kontagiöse Infektion ihre Hand im 
Spiele hat; daher ist jenes Gesetz für diejenigen Infektionskrankheiten, wie ich 
nachgewiesen habe, weniger scharf, aber freilich deutlich vorhanden, deren numerisches 
Auftreten mehr der Uebertragung von Person zu Person, als der Entstehung durch 
Infektion aus den umgebenden Medien, wie es bei Scharlach, Diphtherie, Masern 
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u. s. w. der Fall ist, entspringt. Vergl. die diesbezüglichen Tabellen in »Meteorologie 
und Infektionskrankheiten cQ. 

Ich fasse noch einmal die Endergebnisse zusammen: 

1. Die Witterung ist auf Grund des wechselnden Verhaltens des Sonnenlichtes, 
dessen Schwankungen nach der einen oder anderen Seite die Menge des ektogenen 
bakteriellen Mikrobismus entsprechend beherrschen, die wesentliche Ursache für die 
Zahl und Intensität der Infektionskrankheiten, besonders derjenigen mit Winterakme. 

2. Es besteht hier ein umgekehrt proportionales Verhältniss, das sich zu einem 
Theil synchron, zu einem Theil postponiert nachweisen lässt. 

3. Da die Infektionskrankheiten mit Winterakme das Gros aller in unseren 
Zonen beobachteten Affektionen bilden, so ist der Sonnenschein der wesentlichste 
Faktor für die Morbidität überhaupt, natürlich demgemäss auch für die Mortalität. 

4. Die per contagium entstehende Infektion ist von dem Sonnenschein un¬ 
abhängig, da die betreffenden Bakterien von jenem nicht beeinflusst werden können; 
Die Kontagion verwischt hier und da den Nachweis der umgekehrten Proportionalität 
zwischen Sonnenschein und Morbidität. 

5. Die Lichtdauer der Sonne erklärt uns das Maximum der Krankheiten zu 
Ausgang des Winters und das Minimum derselben in dem Anfang des Herbstes und 
bildet vor allem die Ursache für die regelmässig nachgewiesene Thatsache des 
numerischen Ueberwiegens der Krankheiten in dem Frühlingsäquinoktium gegenüber 
dem der Herbst-Tag- und Nachtgleiche. 

6. Diesbezüglich und für die Zahl sowie die Intensität der Krankheiten kommen 
die wärmeentziehenden meteorologischen Faktoren: Temperatur, Feuchtigkeit, Nieder¬ 
schläge, Windstärke, Windrichtung, auch Luftdruck nur unwesentlich in Betracht, 
oder nur insofern, als sie präparatorischen, dispositionsbegünstigenden, auslösenden 
und vielleicht auch infektionssteigernden Einfluss entfalten können, einen Einfluss, 
der aber nur möglich ist, wenn zugleich eine Einfuhr von pathogenen Bakterien 
stattfindet oder stattgefunden hat. 

Ueber letztere Beziehungen sind fernere detaillierte Untersuchungen weder 
werthlos noch weiterhin entbehrlich. 

7. Bezüglich der Eruierung des Zustandekommens des sogenannten Genius 
epidemicus giebt uns kein meteorologisches Moment derartig wesentliche Aufklärung 
als die Sonnenscheindauer, von deren Schwankungen die Menge und Kulturfähigkeit 
der ektogenen Bakterien in einem bedeutenden Grade und somit die Quantität und 
Intensität der Infektionskrankheiten abhängig ist. 

Nicht zum Wenigsten beherrscht das Sonnenscheinverhalten auch die Art und 
Frequenz der Mischinfektion, welche letztere einen so wesentlichen Antheil an dem 
Zustandekommen des jeweiligen Genius epidemicus malignus hat. 

8. Die von mir angegebene Methode der Vergleichung von Sonnenscheindauer 
und Morbidität ist einfach, anschaulich und leicht kontrollierbar, wohingegen die als 
Nothbehelf früher in gleichem Sinne verwerthete Bestimmung des Bewölkungs¬ 
zustandes unklar und schwer demonstrierbar ist. 

Die erstere Methode verspricht, noch manche Aufschlüsse über das Verhalten 
und das Auftreten von Krankheiten zu geben und um so mehr, je mehr Ergebnisse 


>) Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 1898. Bd. 1. Heft 4. S. 912. 313 und 314. 
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wir über die Messung des Sonnenlichtes, die leider noch an zu wenigen Orten geübt 
wird, zur Verfügung haben. 

Ich halte es zum Beispiel für eine Forderung, die an die klimatischen Kurorte 
gestellt werden muss, eine fortlaufende Sonnenscheinmessung vorzunehmen, da nach 
der Besonnung der Werth des Kurortes am sichersten geschätzt und beurtheilt 
werden kann. 

Der Apparat, der jenen Zweck erfüllt, zum Beispiel der Campbell-Stokes’sche 
Sonnenscheinautograph, ist nicht sehr kostspielig und bedarf, da er selbstregistrierend 
ist, keiner übermässig schweren Bedienung. 

Indem dieser Apparat die Sonnenscheindauer bestimmt, misst er auch zugleich 
die chemische Dauer des Sonnenscheins, worauf es doch bezüglich der von uns 
behandelten Fragen ankommt, weil auf der chemischen Wirkung der Strahlen das 
Prinzip des Autographen beruht, und weil die auf der Wirkung der Brennkraft der 
Sonne basierten Registrierungen zu ganz gleichen numerischen Resultaten führen, 
wie die auf photometrischem Wege gewonnenen Ergebnisse. 

9. Bezüglich der Influenza halte ich meine Behauptung aufrecht, dass »das 
umgekehrt proportionale Verhältniss der Sonnenscheindauer zur Anzahl der Er¬ 
krankungen am schärfsten ist«. Die anderen Witterungsfaktoren spielen auch bei 
Influenza eine nicht so wesentliche Rolle (vergl. diesbezüglich meine Arbeit: Zeit¬ 
schrift für diätetische und physikalische Therapie 1898. Bd. 1. Heft 4) oder nur die 
Rolle, welche wir in No. 6 der Schlusssätze betont haben. 

Wunderbarer Weise kommt Hessler, trotzdem er die Resultate der von mir 
angegebenen Methode bezüglich Vergleichung von Sonnenschein und Morbidität nicht 
bestätigt, und zwar, weil er sie, wie ich gezeigt habe, nicht ganz verstanden hat, zu 
analogen allgemeinen Auffassungen über die Wirkung von Sonnenschein auf die Be¬ 
einflussung der Bakterien und der bakteriellen Erkrankungen (S. 276), wie ich sie 
formuliert habe. 

So sagt er daselbst vollkommen richtig und vollkommen in Uebereinstimmung 
mit meinen früheren Bemerkungen: »Zweifellos ist die Virulenz der Bakterieen 
schliesslich abhängig von der Einwirkung der Sonne; je besser und länger letztere 
einwirken kann, desto mehr nimmt erstere ab. So ist von der Sonne in letzter Linie, 
also von den meteorologischen Verhältnissen im allgemeinen, die eine Seite abhängig, 
die bei der Acquisition von Infektionskrankheiten für die Menschen in Betracht 
kommt, nämlich die Entwickelung der Bakterien«. 
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V. 

Ueber Hydrotherapie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Von 

Dr. Ödön Tuszkai, Frauenarzt in Budapest. 


Wenn wir den modernen therapeutischen Bestrebungen mit Aufmerksamkeit 
folgen, so wird uns unbedingt jener titanische Kampf auffallen, den die Medicin 
gegen die chronischen entzündlichen Affektionen und deren Residuen aufnimmt. 

Es ist eigenthümlich, aber doch Thatsache, wie wenig die auf einer so hohen 
Stufe stehende Diagnostik, deren physiologische und pathologische feine Hilfsmittel 
der Therapie nützten. Höchst interessant ist es zugleich, dass während die Ersteren 
die strenge Logik und grundlegenden medicinischen Wissenschaften, die realen Funda¬ 
mente der Physik auf ihren systematischen Wegen führen, die Therapie gegen die oben 
erwähnten Affektionen zumeist nur durch die Empirie in einem solchen chaotischen 
Durcheinander, in Form eines solchen fieberhaften Haschens geleitet wird, dass 
wir förmlich die Hoffnung auf die Möglichkeit einer rationellen Lösung verlieren. 

Die ärztlichen Schulen versetzten sich nach den zahlreichen Misserfolgen der 
Pharmakotherapie förmlich nach einander auf den öden Boden des Nihilismus, bald 
wieder zogen sie die Macht des manuellen Eingreifens bis zum äussersten gross und 
übten besonders mit dem »Messer« — mit den Instrumenten — wie auch noch 
jetzt, eine polypragmatische Thätigkeit auf dem Gebiete der Therapie. Die Reaktion, 
die als Folge jedes Extremen eintreten musste, zeigt sich bereits auf dem Horizont, 
und da die »Actio« sehr gross war, ist es nicht unmöglich, dass die Rückwirkung 
langsam ganz bis zur Grenze des Schädlichen gehen resp. die Grenzen der guten, 
nützlichen »Mediocritas« überflügeln wird. 

Während nun eine derartige Therapie zwei Schritte nach vorwärts und drei nach 
rückwärts gethan hat, macht man mit tausenden und tausenden »Arkana«, mit jedem 
Produkte der modernen Chemie, besonders mit den unaussprechlichen Derivaten der 
Phenolgruppe Versuche, und es ist seltsam genug, dass auch Forscher von gutem 
Namen sich bisweilen dazu hinreissen lassen, nach einigen sogenannten »Heilungen« 
sehr bald eine neue unfehlbare »Panacee« zu loben. 

Wir wissen es, dass nicht immer ein so gut gemeintes »propter hoc« in die 
Apotheke gelangt, sondern dass oft die Sucht aufzufallen oder geradezu Gewinnsucht 
die Autoren leitet; und so begegnen wir mit um so grösserer Skepsis den meisten 
neueren Mitteln, und mit einer um so grösseren Unsicherheit wagen wir sie in der 
Praxis anzuwenden. 

Eine ganze Legion neuer Mittel gelangte zur Anwendung in der lokalen Be¬ 
handlung der Frauenleiden; unter diesen behauptete sich vielleicht das Ichthyol 
am besten, und trotzdem können wir sagen, dass wir besonders gegenüber den 
chronischen Entzündungen auf ein förmlich verzweifeltes Nichtsthun oder auf das 
Befolgen des »aliquid fieri« angewiesen sind. 
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Die meisten derartigen Erkrankungen sind solcher Natur, dass wir nicht mehr 
oder überhaupt nicht an einen chirurgischen Eingriff denken können, oder aber uns 
vor derartigen Versuchen die oft gemachte schlechte Erfahrung zurückschreckte. 

Auch die Geburtshilfe brach, wie wir dies aus der modernen rationellen Rich¬ 
tung wissen, mit einer Million von statistischen Daten gegen die Irrungen der Poly- 
pragmasia los. Mit ihrer ganzen Macht zog die neue Devise des »Konservativis¬ 
mus« ein. 

Man beginnt überall die überflüssige innere Untersuchung zu verbieten, indem 
man die Methoden der äusseren Untersuchung vervollständigt und diese möglichst 
zur Geltung bringt, wie dies Leopold und seine Anhänger thun. 

Man hält die übermässige Anwendung der objektiven Antisepsis für über¬ 
flüssig und schädlich, verbietet in der Behandlung der Wöchnerin die Irrigationen, 
die regelmässige Anwendung innerer Waschungen, warnt vor der bisher als ein 
geringfügiger Eingriff angesehenen Zangenoperation, die nur unter Einhaltung strenger 
Indikationen gemacht werden darf, man beschränkt die Indikationen anderer Opera¬ 
tionen und empfiehlt nöthigenfalls möglichst äussere Eingriffsmethoden an Stelle der 
inneren, mit einem Wort, man huldigt den Prinzipien C r e d 6 ’ s, laut denen die ge¬ 
bärende Frau ein »noli me tangere« ist und hält sich das Prinzip Fritsch’s und 
Leopold’s vor Augen, nämlich »was überflüssig, ist auch unbedingt schädlich .. .« 

Kurz gesagt, die Erfahrung der Klinik und der Privatpraxis lehrten die Prin¬ 
zipien des »Konservativismus«, die Respektierung der natürlichen grossen Neigung 
des Individuums zur Heilung, und als ob in diesem Prinzip die Lehren alter, 
sehr alter Medicin erwacht wären, so scheint es, dass wir ein gutes Stück nach rück¬ 
wärts gegangen sind in die Zeit, die den ellenlangen Mixtis compositis voran¬ 
gegangen ist. 

Wir hätten in diesem Schritt keinen Trost und keine Beruhigung, wenn 
wir nicht zu unserer Rechtfertigung sagen könnten, dass wir mit den neuesten 
Methoden der Wissenschatf, also auf physiologischer und pathologischer Basis, jene 
Thatsachen in ihrer reellen Wirklichkeit kennen gelernt und fast mathematisch 
bewiesen haben, welche unsere Vorfahren nur in ihrer phantastischen Ahnung auf¬ 
gestellt haben; es braucht uns daher der Umweg, den wir gemacht, um zu den 
alten Prinzipien zurückzukehren, nicht leid zu thun. 

Wir haben überdies eine Rechtfertigung und auf Grund dieser müssen wir diese 
Prinzipien sofort als einen Fortschritt und nicht als einen Rückschritt bezeichnen: 
die aus den klinischen Beobachtungen und aus den authentischen und vernunftgemäss 
gruppierten Zahlenangaben abgeleiteten Erfahrungen haben uns gelehrt, dass der 
affizierte Organismus mit seiner Neigung zur Heilung auf den Angriff reagiert und 
in diesem Kampf dann siegen, also Heilung eintreten wird, wenn die Neigung des 
Individuums zur Heilung stärker, also die sogenannte Widerstandskraft grösser ist! 

Das ist mathematische Gewissheit. Es folgt aber daraus, dass man diese Wider¬ 
standskraft nicht nur während der Dauer der Krankheit, sondern auch vor der 
Affizierung steigern, vermehren muss, um eine gute Prognose zu erhalten. Diese 
Wissenschaft ist, wie wir wissen, die Wissenschaft der Prophylaxe. Die grosse 
Wissenschaft der Asepsis ist ja ihrem Wesen nach nichts anderes als — Prophylaxis. 

Wir werden sehen, dass es nicht überflüssig war, diese Thatsachen kurz zu 
zitieren, da wir deren Kenntniss die Entwickelung der neueren sogenannten physi¬ 
kalischen Heilmethoden und Lehren und die in der That natürlichen und zahlreichen 
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Heilerfolge verdanken, welche wir an den Leidenden schon in so vielen Fällen er¬ 
reichen konnten. 


Die allgemeine Praxis und nicht das klinische oder zu sehr spezielle Material 
weist die grösste Gruppe der Erkrankungen auf. Unter diesen spielen, wie wir 
wissen, die allgemeinen Ernährungstörungen die grösste Rolle, indem die Ernährung 
im ganzen Individuum entweder fehlerhaft oder reduziert ist. Gegen diese kämpft 
die diätetische Therapie, die Gymnastik. Bei lokalen Ernährungsanomalieen hilft 
die Massage; beide jedoch umfasst die neuestens wissenschaftlich angewandte Balneo- 
therapie. Hier finden wir die empirischen Erfolge der Klimatotherapie, der 
Terrainkuren, der Bäder aufgestapelt. Es ist nicht meine Absicht, an dieser 
Stelle dies alles zu spezifizieren, sondern ich will mich nur mit einem Zweige der 
Balneotherapie, mit der Hydrotherapie beschäftigen, besonders von dem Gesichts¬ 
punkte aus, wie weit diese Heilmethode im Stande ist, die grösste Gruppe der 
gynäkologischen Affektionen, nämlich die Affektionen entzündlichen Ursprungs zu 
bekämpfen und wie sie in der Geburtshilfe im allgemeinen im Sinne der oben er¬ 
wähnten Prinzipien des Konservativismus und der Prophylaxe verwerthet werden kann. 

Die Wasserbehandlung ging erst in neuerer Zeit von physiologischer und patho¬ 
logischer Grundlage aus und schreitet erst neuestens in klinischer Richtung fort. 
Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass ihre Basierung auf physiologischer Grund¬ 
lage selbst von Winternitz nur als ein Versuch genannt werden kann; trotzdem 
giebt es kaum einen Zweig der Medicin, wo sie nicht einen mehr oder weniger 
würdigen Platz eingenommen hätte. Dieses Faktum verdankt sie nur den guten Er¬ 
fahrungen, die man mit ihr erreichte, »welch’ junger Erfahrung — sagt Madäch — 
hinkend die Wissenschaft folgt«. 

Wenn wir nur unser Thema vor Augen halten, so müssen wir sagen, dass die 
meisten Fachleute, wenn sie auch die einzelnen Methoden dieser Therapie ordinieren, 
doch dieselbe missverstanden oder nicht verstanden haben. Ich muss also an dieser 
Stelle, wo ich die wirklich mächtige, heilende Kraft der Hydrotherapie schildern 
will, wenigstens in den Grundzügen deren wirkende Kräfte, Methoden und Methodik 
vorführen, um dann gestützt auf die — aus letzteren und aus der Litteratur ge¬ 
nommenen — zahlreichen authentischen Daten und eigenen Untersuchungen behaupten 
zu können, dass die Hydrotherapie die einzige derzeit existierende Heil¬ 
methode ist, mit Hilfe deren wir die chronischen entzündlichen Affek¬ 
tionen, ihre Residuen und allgemeinen bösen Konsequenzen mit beson¬ 
derem Erfolge bekämpfen können, das einzig sichere Mittel, mit Hilfe dessen 
wir die natürliche Neigung zur Heilung befördern und sowohl bei den 
Frauenkrankheiten als in der Geburtshilfe mit Sicherheit die Prophylaxe zur Geltung 
bringen können, in dem Bewusstsein, dass wir mit derselben — rationell angewendet 
und streng individualisierend — nie schaden können. 

Sie vereint also die wissenschaftlich bewiesenen, sonst auch human grossen 
Prinzipien der »Prophylaxe«, des »Konservativismus« und des »Nil! nocere«, und 
dabei heilt sie sicher dort, wo wir bisher zumeist in der That auf ein verzweifeltes 
Nichtsthun angewiesen waren. 

Natürlich ist die Hydrotherapie keine Panacee; am Ende übertrieben oder un¬ 
richtig angewendet können wir auch mit ihr schaden, ja, wie wir es aus der Therapie 
mancher fieberhaften Krankheiten wissen, sogar das Leben der Kranken durch Bäder 
oder durch Hydrotherapie gefährden. 
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Im Wesen besteht das Grundprinzip der Hydrotherapie und ihr Ausgangspunkt 
in jener physiologischen Wahrheit: »dass jedem gesunden Organ eine gesunde Funktion 
zukommt«. 

Die normale Funktion ist aber das Maass der Gesundheit des Organs. Das 
Maass der Funktion ist wiederum in ultima die Bewegung, natürlich im weitesten 
Sinne genommen, dass nämlich auch jeder chemische Vorgang als Endergebniss die 
neue Gruppierung der Atome und diese die Bewegung der Atome innerhalb sehr 
kleiner, unsichtbarer Grenzen voraussetzt. Das Maass der Bewegung aber ist, be¬ 
sonders in den zuletzt erwähnten extremen Fällen, die Wärmeproduktion, die 
durch die Bewegung gebildet wird. Hatte doch schon vor Helmholtz die These 
Giltigkeit, dass auch die Temperatur ein Produkt der Bewegung ist (im physi¬ 
schen und chemischen Sinne), aber die These besteht auch vice versa, dass die 
Bewegung eine Folge des Temperaturwechsels ist! Es wird dieser abgeleitete Satz 
nicht für unklar gelten, wenn wir wissen, dass auch hier, wie bei den meisten 
physikalischen Symptomengruppen Ursache und Folge mit einander in rückbezüg¬ 
licher Relation stehen! 

Aus dem allen folgt nun, wenn wir die von einander entfernt liegenden, doch 
streng zu einander gehörigen Thesen dieser logischen Kette verbinden, dass der 
normalen Funktion normale Temperaturverhältnisse entsprechen oder dass 
der gestörten Temperatur eine gestörte Funktion zukommt. 

An Stelle der »Funktion« kann also der damit gleichwerthige Begriff »Gesund¬ 
heit« gesetzt werden, oder anstatt »gestörter Funktion«: gestörte Gesundheit resp. 
Krankheit, und so können wir sagen, dass die Erkrankung eines Organes 
durch den gestörten Temperaturzustand oder durch die gestörte Funk¬ 
tion gekennzeichnet wird. 

Wir stehen also auf der Basis der Pathologie, wenn wir auch von dem physio¬ 
logischen Grund prinzipe ausgegangen sind, doch wird die Grundwahrheit der Hydro¬ 
therapie auch dann sich nicht ändern, wenn wir direkt von dem pathologischen 
Grundprinzip ausgehen, und zwar, dass die Krankheit die gestörte Ernährung des 
Organes ist. Es ist das die Schlussthese des nämlichen logischen Nacheinanders, als die 
vorhergehende; wir können uns von der Wahrheit derselben an der Stelle über¬ 
zeugen, wenn wir an Stelle oben erwähnter Begriffe die ihnen in dieser These ent¬ 
sprechenden setzen. 

Wenn z. B. Krankheit = Funktionsstörung, so heisst der Satz: Die gestörte 
Ernährung entspricht der gestörten Funktion, das aber ist gleich der entsprechenden 
Störung der Temperatur; auch dann hat der Satz Giltigkeit, wenn die Krankheit 
eines Organes die Störung eines Temperaturzustandes bedeutet! 

Gestörter Temperaturzustand verursacht aber eine Ernährungsstörung und um¬ 
gekehrt. 

In Form einer allgemeinen grossen Wahrheit, d. h. dass jede Krankheit 
Ernährungs- oder Funktionsstörung eine Störung des Temperaturzustandes ist, 
können wir jedoch diesen Satz noch nicht aussprechen, und zwar deshalb nicht, weil 
unsere diesbezüglichen Beobachtungen noch nicht genau gruppiert sind. Wir wissen, 
dass, wenn ein Organ krank ist, seine Temperatur höher oder niedriger als normal 
ist, oder umgekehrt, dass wenn die Temperatur sich ändert, sich auch die Funktion 
der Organe geändert hat; ob jedoch diese Veränderung sofort eine anhaltende 
Krankheit oder nur eine vorübergehende Störung, nur eine vorübergehende Ab¬ 
normität ist, resp. wann und in welcher Zeit dieser gestörte Temperaturzustand 
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eine anhaltende Störung in den Ernährungsverhältnissen der Zellen (Krankheit) her¬ 
vorbringt, das können wir in dem heutigen Stadium der experimentellen Erfolge 
nicht sagen. Dass jedoch eine Temperaturstörung, welche längere (relative) Zeit besteht, 
eine Funktionsstörung hervorbringt resp. Krankheit verursacht, ist schon heute un¬ 
zweifelhaft. 

Dass die Störung in der Temperatur nicht nur ein Nebensymptom, sondern 
eine (ursächliche) Folge der eingetretenen Funktionsstörung ist, beweisen auch die 
bisherigen Versuche, und deshalb ist die Störung in der Temperatur nicht nur ein 
Zeichen, sondern auch das Maass der Krankheit. 

Wie dies eine logische Wahrheit ist, so bleibt auch nach Ersetzung der gleichen 
Begriffe jede daraus abgeleitete These Wahrheit; so die wichtigste, dass nämlich 
die Störung in der Ernährung eines Organes die Temperaturverhält¬ 
nisse, die Funktion desselben beeinträchtigt. 

Ganz klar folgt nun aus diesen Thesen die rationelle Therapie. Wenn aber 
das Maass der Erkrankung eines Organes die Funktions- resp. die Temperatur¬ 
störung ist, so bedeutet die Regulierung dieser Symptome die Wiederherstellung der 
Gesundheit des Organes. Wir müssen jedoch auf den Umstand achten, dass Fieber- 
und Temperaturstörung nicht gleiche Begriffe sind. Die erste bedeutet eine allge¬ 
meine Temperatursteigerung (zymogener Natur?), die letztere eine lokale Tempe¬ 
ratursteigerung (Hyperthermie oder Hypothermie), und beide können unabhängig von 
einander erscheinen. Die Gegenwart einer solchen Funktionsstörung können wir 
nicht immer an einer kranken Stelle des Organismus abmessen, doch schliessen 
können wir auf sie aus der eingetretenen Funktionsstörung. Soweit z. B. ein para- 
metritisches Exsudat die Gefässe, die es eben in sich fasst, komprimiert, in dem 
Maasse reduziert es die Wärmequellen der entsprechenden Stellen, setzt deren Lebens¬ 
funktion herab, vermindert den Vorgang der normalen Ernährung, verursacht also 
im ganzen genommen eine Hypothermie. 

Die Verschiedenheit der anatomischen und physiologischen Verhältnisse bedingt 
eine sehr verschiedene Art und Weise der Funktions- und Wärmestörung; und 
deshalb müssen wir von Fall zu Fall mit den lokalen Verhältnissen im Klaren sein 
— doch im Grunde genommen ist das tiefer gehende Symptom jeder Temperatur¬ 
störung die Aenderung der Blutfülle des Organes, also die stärkere oder schwä¬ 
chere Blutfüllung der Gefässe: i. e.: Die Erweiterung oder Verengerung der Ge¬ 
fässe, während dieser letztere Umstand jenen Verhältnissen sein Entstehen verdankt, 
welche in der zentralen Innervation der Gefässe zu suchen sind; diese Verhältnisse, 
die letzten ursächlichen Momente in dieser Reihe, sind bis jetzt nicht gehörig er¬ 
forscht. 

Wir wissen nur so viel, dass entweder auf einen zentralen oder einen peri¬ 
pheren Reiz hin die Vasokonstriktoren oder Vasodilatatoren, im letzteren Falle also 
auf peripheren Reiz hin zumeist auf Reflexwegen das Zentrum, das Kaliber der Ge¬ 
fässe beeinflussen — resp. den Blutstrom in diesem Sinne modifizieren. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft müssen wir uns mit dem auf 
empirischem Wege gewonnenen Symptom zufrieden geben, dass wir — sei es auf 
lokalem, sei es auf zentralem Wege, also zumeist auf peripherischen Reiz hin — 
auf die Verhältnisse der Blutfüllung der Gefässe veränderlich einzuwirken, dass wir 
also deren Temperaturverhältnisse, resp. auf diesem Wege deren Funktion und 
Gesundheitszustand beeinflussen und, wie wir später sehen werden, regulieren 
können. 
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An der Spitze aller Reize steht der durch das Wasser gebotene Reiz sowohl 
hinsichtlich seiner Wirkung als seiner Methodik. Wir beschäftigen uns hier mit 
dem Wasser nur als mit einem chemisch indifferenten Medium. 

Natürlich können wir nicht die Wichtigkeit seiner chemischen oder atmosphä¬ 
rischen Bestandtheile und deren Nützlichkeit für den Organismus leugnen, doch 
äussert sich ihre Wirkung in den meisten Fällen nur als eine Nebenwirkung, wo¬ 
rüber wir mit Sicherheit nicht Rechnung geben können. Es ist genügend, wenn 
wir so viel acceptieren, dass Wässer mit Chlornatrium, Eisensalzen, alkalischen 
Erden zufolge dieser ihrer Bestandtheile reizend auf die Haut, dass die alkalischen 
Wässer schleimlösend wirken, dass die freie C0 2 enthaltenden Wässer die periphe¬ 
rischen Nervenendungen irritieren etc.; dass jedoch einer dieser Bestandtheile durch 
die Haut in den Organismus gelange, können wir nach dem heutigen Stande der 
Forschung nicht behaupten. 

Die Wassermasse kann als ein mächtiges mechanisches Reizmittel eine Rolle 
spielen und besitzt den ausserordentlichen Vorzug, dass sie nöthigenfalls ganz nach 
physikalischen Gesetzen reguliert werden kann. Das Hauptcharakteristikum besteht 
darin, dass die mechanische Wirkung des Wassers mit der Höhe in direkter Pro¬ 
portion steht. Die Dauer, während welcher das Wasser auf den kranken Körpertheil 
appliziert wird, hängt von der Kombinierung mit der Temperatur des Wassers ab, 
während seine lokale Wirkung mit Ausserachtlassung der Temperatur in der Erhöhung 
der Temperatur und der Funktion der Organe besteht. 

Die lokale Wirkung des Wassers auf die Temperatur kann kurz so definiert 
werden, dass die Temperatur des Wassers und die Wärmeproduktion des Körpers in 
direktem Verhältnisse zu einander stehen, jedoch die Dauer der Einwirkung betreffend, 
in verkehrtem Verhältnisse bei extrem kaltem Wasser. 

Durch Beispiele illustriert: Je länger und in je wärmerem Wasser wir baden, 
desto wärmer wird unser Körper und steigt unsere Temperatur; vice versa, je länger 
wir in kaltem Wasser baden, umso grösser wird unser Wärmeverlust; doch je 
kürzere Zeit hindurch wir sehr kaltes Wasser (8—10° C) auf uns wirken lassen, 
desto höher wird unsere Körperwärme. 

Wenn wir nun noch daneben die Gesetze der Aktion und Reaktion vor Augen 
halten, so haben wir in den Hauptzügen die Grundprinzipien der Hydrotherapie 
aufgezählt. 

Diese lehren uns noch, dass der menschliche Organismus keine Versuchsretorte 
sei, sondern ein pünktlich, empfindlich-reagierendes Organum! Je gesünder der 
Organismus und je grösser die Aktion ist, um so pünktlicher die Reaktion! Ober¬ 
halb einer gewissen Empfindlichkeit beginnt schon das Pathologische. 

Bei der Wirkung des Wassers auf die Köpertemperatur, die sich zumeist mit 
einer mechanischen Wirkung kombiniert, doch auch bei der reinen Temperatur¬ 
wirkung beginnt die Reaktion des Organismus direkt an der Peripherie der behandelten 
Stelle und verbreitet sich dann in distaler Richtung im ganzen Körper nach allen 
drei Dimensionsrichtungen. 

Demnach können wir die Wirkung der Kälte so beschreiben: Lokale Anämie, 
Hyperämie in der Umgebung, distale Anämie, oder mit Temperaturgraden bezeichnet: 
Herabsetzung der lokalen Temperatur, Steigerung der Temperatur der Umgebung. 
Herabsinken der Temperatur in den entfernteren Körpertheilen. Durch Hebung des 
Kältegrades uud Verlängerung der Zeit der Einwirkung zeigt die lokale Wirkung 
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folgende Grade (wie wir dies auch aus den Untersuchungen von Gilbert Hercourt 
wissen): I. Anämie (Temperaturerniedrigung, Gefässkontraktion), II. Reaktive 
Hyperämie (Temperatursteigerung, Gefässerweiterung), III. Venöse Hyperämie 
(Stasis). Dementsprechend * kommt in der unmittelbaren Flächenumgebung und in 
der entsprechenden Tiefe die entgegengesetzte Wirkung, in den weiteren begrenzenden 
Körpergegenden die Reaktion dieser peripherischen Wirkung, also eine der lokalen 
analoge Wirkung zum Ausdruck (Rückstauungskongestion). 

Die Temperaturwirkung des Wassers kann kurz so formuliert werden, dass die 
extremen Temperaturgrade, welche ohne Destruktion der Körpertheile vertragen 
werden (42—44° C), lokal stark Gefäss erweiternd (Fluxion hervorbringend) wirken, 
also in der Tiefe und von der Peripherie her den Blutstrom entziehen, während nachher 
per reactionem lokal Gefässkontraktion und in der Peripherie Hyperämie entsteht, 
der hierauf wieder eine Gegenwirkung geringeren Grades und zum Schluss die 
Wiederherstellung des Status quo ante folgt. 

Wenn aber infolge der Wirkung des warmen Wassers im wesentlichen auch die¬ 
selben Veränderungen entstehen, wie durch das kalte Wasser, so ist doch die Reihen¬ 
folge, in der diese Wirkung eintritt, eine umgekehrte; das Wesen einer solchen Wärme¬ 
wirkung besteht darin, dass dabei die Aktion und Reaktion ohne Reizung des 
Nervensystems zu Stande kommt, der gesteigerte Stoffwechsel also nicht durch An¬ 
spornen des Organismus zu neuer Arbeit entsteht, sondern auf Rechnung der in den 
Geweben befindlichen, eventuell aufgestapelten Verbindungen (durch Oxydation) her¬ 
vorgerufen wird. Die Wässer von sehr hoher Temperatur steigern bei ihrer Wirkung 
auf ein bestimmtes Organ die Lebensthätigkeit derselben auf ein Maximum. 

Auch das sehr kalte Wasser kann eine solche Wirkung produzieren, doch immer 
mit Reizung des Organs, mit Anspornen zur Arbeit. 

Im ganzen aber wirkt die Wärme, da sie mit dem Temperaturzustand des 
Körpers verwandt ist, wohlthätiger, leichter, beruhigender und steigert natürlich 
während ihres längeren, kürzeren Bestandes die Temperatur des Körpers, während 
die Kälte dieselbe herabsetzt. 

Wir wissen es aus den Versuchen, dass die differenten Temperaturen, nach 
einander angewendet, ihre Wirkungen steigern. 

In der Beurtheilung der Wirkung des Wassers spielen also eine wesentliche Rolle: 

1. der Temperaturgrad des Wassers, 

2. die Menge des Wassers, 

3. die Dauer der Einwirkung, 

4. die Stelle der Einwirkung und 

5. die eintretende Reaktion. 

Unter diesen Verhältnissen ist das Wasser wirklich eine gegebene Quantität 
(Zahl), mit Hilfe deren wir die Unbekannten bestimmen können (Bdkay). 

Die grösste Gruppe der Erkrankungen bilden (wie ich dies bereits oben er¬ 
wähnte) die nach Entzündung zurückgebliebenen Aflfektionen und deren Konsequenzen. 

Die erste Bedingung ihrer Heilung ist die richtige Diagnose; die für die 
Gynäkologie in Betracht kommenden Behandlungsmethoden sind die Sitzbäder, die 
Irrigationen, die Umschläge und die konstanten Kühlvorrichtungen. 

Die Sitzbäder können sehr kalt (8°—10°—16°—18° C), kalt (IS 0 —30"), 
lauwarm (30°—37°) und warm (37°—44° C) gegeben werden. 

Wie bekannt setzen wir die Wirkung dieser Bäder — als partielle Bäder — 
den Rumpf bis zur Nabelgrube und ungefähr bis zur oberen Hälfte der Schenkel 
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aus, wobei wir bei Aufstellung der Indikationen die Wirkung auf die entfernteren 
Körpertheile stets genau vor Augen halten. 

Die Erscheinungen werden folgende sein: Bei kalten Sitzbädern starker Blut¬ 
andrang gegen den Kopf und dementsprechend Flimmern vor den Augen, Ohren¬ 
sausen, Schwindel; ferner schnellere Athmung und Herzaktion, Zunahme der Puls¬ 
frequenz, eventuell dessen Irregularität, bald dessen Langsamwerden, mit einem 
Worte die Summe jener Symptome, die wir als starke Rückstauungskongestion 
bezeichnen. Die Ursache dieser Symptome ist die starke lokäle Gefässkontraktion 
infolge der reflektorisch entstandenen Reizung des Nervus splanchnicus. Die lokale 
Wirkung besteht also in der Herabsetzung der Temperatur der Oberfläche der be¬ 
treffenden behandelten Stelle, Verlangsamung des Blutstromes, in der Peripherie die 
entgegengesetzte Wirkung, ebenso auch in der Tiefe! Der Unterschied wird nur 
der sein, dass in den tieferen Bauchorganen der Reiz der direkten Kältewirkung 
nicht zur Geltung kommt. 

So oft wir nun die Blutfüllung der Beckenorgane — also deren Temperatur — 
folglich deren Funktionen heben wollen, werden wir kalte Sitzbäder verordnen 
und zwar lassen wir, wenn wir die primäre Reaktion in der Tiefe kontinuierlich 
wirken lassen wollen, täglich kurzdauernde (5 —6 Minuten) kalte (10—15° C) 
Sitzbäder nehmen, eventuell erhöhen wir zur Steigerung derWirkungvor Anwendung 
des Sitzbades die Temperatur der Bauchdecken durch Reibung, warme Decken etc. 
damit hierdurch die Wirkungep der differenten Temperaturen zur Geltung kommen. 

In einem jeden Falle also, wo keine Entzündung in den Organen besteht, 
jedoch chronische Residuen dieser, Laxheit der Organe, ihre Atonie und schlechte 
Ernährung die Ursache der Krankheit sind, werden wir diese kalten Sitzbäder ver¬ 
ordnen. Natürlich dürfen wir nicht vergessen, dass zum Ertragen der kalten 
Reize eine grössere Widerstandsfähigkeit unbedingt nöthig ist und dass ferner eine 
Affektion der Umgebung den Gebrauch der Bäder nicht kontraindizieren darf (Herz¬ 
fehler, Lungenhyperämie, Augen-, Ohrenleiden etc.). Sorgen müssen wir ferner für 
die Milderung der unangenehmen und starken Reaktion (Abwaschungen, kalte Um¬ 
schläge auf den Kopf etc.). 

Es sind die kurzdauernden kalten Sitzbäder indiziert in Fällen von zurück¬ 
gebliebener Entwicklung des Uterus und der Ovarien, wenn darin die Ursache der 
Amenorrhoe zu suchen ist, nach schwereren Geburten und Abortus, wenn nach mehr 
oder weniger schlechter Rückentwicklung des Uterus Schlaffheit der Ligamenta lata 
und sacra uterina und als Folge davon Descensus dieser Organe, Retrolatero-De- 
viationen des Uterus (zumeist mobil) zu Stande gekommen sind; in einzelnen Fällen 
von Menostasis, wo zumeist die Nachfolgen einer schweren, erschöpfenden Krank¬ 
heit, Anämie der Ovarien, ihre Funktionsträgheit (bei Verdacht auf Atrophia präcox 
etc.) in Betracht kommen. 

Vollkommen kontraindiziert sind diese Bäder bei Ovarialgie oder anderen 
Schmerzen in der Bauchhöhle, bei akuter oder subakuter Entzündung, bei periodi¬ 
scher oder konstanter Hyperämie, bei Blutung etc. 

Ganz anders sind jedoch die Indikationen, wenn wir diese kalten Bäder längere 
Zeit hindurch (15 — 20 Minuten) wirken lassen, wobei wir auf das Anhalten der 
zweiten Reaktion rechnen. Der ersten Hyperämie folgt nämlich nach 10—12 Minuten 
eine Gefässkontraktion in der Tiefe, indem an der Oberfläche Hyperämie ein¬ 
getreten ist und dementsprechend die Herabsetzung der Temperatur der Bauch- und 
Beckenorgane resp. die Verlangsamung deren Funktion folgt. 
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Die Temperaturentziehung, die Ableitung auf diese Weise, ist ein solch inten¬ 
siver Eingriff (Antiphlogose), dass sie nur in schweren Fällen angewendet werden 
darf, wo mildere Prozeduren nicht zum Ziele führen und die Widerstandskraft des 
Individuums und dessen guter oder mindestens massiger Ernährungszustand es ge¬ 
stattet. Bei akuten Entzündungen jedoch dürfen wir diese Bäder mit Rücksicht 
auf die damit verbundene Bewegung nicht empfehlen. Bemerken will ich nur, dass 
wir in solchen Fällen, wo wir aus irgend welchen Gründen einen direkten Reiz (an 
der Scheide) nicht applizieren können (bei Virginibus, bei Reizbarkeit der Scheide, 
des Vestibulums), diese Bäder sehr segensreich anwenden können. 

In Krankheitsfällen, wo nicht eine so grosse und hochgradige Temperatur¬ 
entziehung erwünscht ist, pflegen wir kalte Sitzbäder (20—30° C) jeden zweiten 
Tag, eventuell täglich in der Dauer von 20 Minuten zu verordnen. Die Temperatur¬ 
entziehung und Ableitung in den Beckenorganen ist so gründlich und andauernd, 
dass ich keine andere Methode kenne, die nur annähernd dies zu Stande bringen 
könnte. Daneben ist keine so grosse individuelle Resistenz erforderlich. In Fällen 
von subakuten Entzündungen (Para- und Perimetritis), bei kleineren Blutungen in 
Folge unvollkommener Involution, wenn das Individuum durch die lange Dauer 
dieser Leiden erschöpft ist, bilden diese protahierten kalten Bäder eine wirklich 
kausale Indikation. 

Das Sinken der Temperatur und die diesem folgende Temperatursteigerung 
gestaltet in diesen Fällen, wie ja jeder Reiz, der in den lokalen Ernährungsverhält¬ 
nissen eine solche Undulation hervorruft, die Funktion lebhafter, hat also eine 
tonisierende Wirkung. Vielleicht irren wir nicht, wenn wir als eine Neben¬ 
wirkung dieser letzteren Wirkung die Kontraktion des Uterus und dem zu Folge 
die Stillung kleinerer Blutungen ansehen. Die Kontraktion der Gefässe ist nämlich 
in diesem Falle dauernd, und je länger die Kältewirkung anhält, um so später tritt 
die zweite Reaktion (Hyperämie) in den Beckenorganen ein, und zwar, ohne dass 
das Individuum blutet. So zeigt es wenigstens die Erfahrung; wir müssen aus 
dieser empirischen Thatsache folgern, dass also nunmehr die Kontraktion des Uterus 
eingetreten ist und konstant bleibt und doch deshalb die Gefässe des Endometriums 
nicht mehr bluten. 

Eine viel geringere — vielleicht überhaupt nicht vorhanden — ist die lokale 
Reizwirkung der lauen Bäder (30—35° C), die nur nach längerer Zeit (1—1V* Stunden) 
die Temperatur des Körpers um 1 —2 Grad herabsetzen, bis nämlich die Körperwärme 
und die des lauen Mediums wechselseitig auf einander wirkend einander gleich werden. 

Solche protahierte lauwarme Bäder können also antiphlogistisch bei einer jeden 
erschöpften, schlecht ernährten Frau angewendet werden. 

Bei einer jeden dieser mit Temperaturentziehung einhergehenden hydrothera¬ 
peutischen Prozeduren muss man natürlich die Aufmerksamkeit nicht nur auf die 
Erträglichkeit des Reizes, die Regulierung der Reaktion, sondern auch auf den Er¬ 
satz des Wärmeverlustes des Körpers lenken (durch Körperbewegung, Turnen, warme 
Decken etc.). 

Die warmen Sitzbäder (38 — 40° C), kurze Zeit (5 —10 Minuten) angewendet, 
rufen Hyperämie der Haut, Anämie der Beckenorgane hervor! Bald jedoch wechselt 
der Zustand, da hier die Wirkung nicht von gleicher Kraft ist als die Wirkung des 
kalten Wassers: es tritt die primäre Reaktion, d. h. die Fluxion gegen die tie¬ 
feren Organe und Kontraktion an der Hautoberfläche ein. Die Fluxion dauert stets 
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viel länger an als die Kontraktion; denn wir müssen bedenken, dass die Kontraktion 
durch Zusammenziehung der Arterien charakterisiert ist, während bei der Hyperämie, 
die durch Erweiterung der Arterien entsteht, sehr bald die Venen die Bolle über¬ 
nehmen, in welchen die durch die gedehnten Arterien rasch aufgehäufte Blutmenge 
sich aufspeichert. Dieses Blut führen die weniger dicken, an Muskel- elementen 
und Nerveneinflüssen ärmeren Venen viel langsamer in das rechte Herz zurück. 
Eine Art der Stauung entsteht daher nach jeder Fluxion und wird um so grösser 
sein, je grösser die Fluxion, je grösser der hervorgerufene arterielle Druck war. 
Die eine Blutung hervorrufende Wirkung der distalen Wärmeapplikation liegt 
eben in diesem Umstande; wir müssen also in der Anwendung der Wärme in solchen 
Fällen sehr vorsichtig sein, wo wir uns vor dem Eintreten einer Blutung fürchten 
müssen. Bei der eine Fluxion erzeugenden Wirkung des kalten Wassers spielt 
die feine Differenz dieser Verhältnisse eine Rolle, nachdem wir wissen, dass die 
Kälte bei ihrer reizenden, zur Arbeit und Muskelarbeit anspornenden, die Nerven- 
funktion beeinflussenden Wirkung die Defluxion viel mehr beschleunigt, die venöse 
Blutstauung also selbst in extremen Fällen nur in einem sehr geringen Grade 
hervorruft! Dieser grosse Vorzug steht im Gegensätze zu jenen Nachtheilen, die 
wir oben erwähnt haben und die eine so grosse Aufmerksamkeit erheischen. Im 
ganzen genommen ist die Aenderung der Blutmenge im kalten Bade schneller, inten¬ 
siver — demzufolge vielmehr tonisierend —, während das warme Bad von mehr be¬ 
ruhigender Wirkung ist. 

Wärmere Sitzbäder als solche von 37—40» C pflegen wir selten zu verordnen, 
da die Kranken solche nicht gut vertragen. Deshalb sind auch unsere Erfahrungen 
über dieselben sehr gering. Wasser von höherer Temperatur (40—44° C) kommt in 
anderer Form (Irrigator, Instrumente nach der Form des Ultzmann’schen Rektal¬ 
kühlers, Kolpeurynter mit doppelgängigem Katheter) zur Anwendung, um lokale, 
sehr hohe Temperaturwirkung zu erreichen. 

Allein nicht nur in der Gynäkologie, sondern auch in der Geburtshilfe finden 
heisse Sitzbäder Anwendung. Die diesbezügliche Litteratur weist zahlreiche Be¬ 
obachtungen auf. Winternitz verwendet seit 1875, Pingier, Oberarzt in Königstein, 
seit 1850 die Sitzbäder und beruft sich in seiner im Jahre 1877 erschienenen Schrift : 
>'Anwendung des temperierten Wassers bei Schwangeren, Kreissenden und Gebärenden i 
auf ein grosses Material und kämpft stark gegen die Vorurtheile an. 

Die Versuche Pingler’s erfordern die grösste Aufmerksamkeit und einige 
Vebertreibungen abgerechnet, sind seine Erfolge vollkommen reell. Seine Arbeit 
regte zur Anstellung sehr zahlreicher Versuche an, und aus diesen ersehen wir, das:- 
die Erfolge der Sitzbäder in der That ausgezeichnet sind. 

So in Fällen von habituellem Abortus, wenn die Ursache des Leidens nicht kon¬ 
stitutioneller Natur ist und wenn durch vorausgegangenem Abortus nicht nur der 
Organismus, sondern besonders der Uterus und seine Adnexa geschwächt sind. Hier 
haben die systematisch angewandten 20 Minuten dauernde, 10 — 20° C kalten Bäder, 
nach Erwägung der oben erwähnten Umstände, eine mächtige tonisierende Wirkung. 
(Eigene Fälle.) 

Pingier applizierte diese Therapie mit Vorliebe bei Kreissenden, besonders 
bei Erstgebärenden und sah während 40 Jahren eine die Wehen befördernde Wirkung 
in sehr vielen Fällen. Bei Wehenschwäche, langer Wehenpause verordnet er Sitz¬ 
bäder von 12—13° U. 
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In nahezu 200 Fällen gab er den Gebärenden im dritten Stadium systematisch 
kalte Bäder, doch hier nur von kurzer Dauer und von 10—13° C. Seine dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen publizierte er in der »klinischen Hydrotherapie« im 
September 1891: »Ueber die Anwendung des kalten Sitzbades in der Nachgeburts¬ 
periode«; er kam zu dem Schlüsse, dass dieses Verfahren das einzig prophylaktische 
Verfahren ist, welches die Blutung behindern, Kontraktionen hervorrufen, also die 
Placenta auf natürlichem Wege ablösen, starke und dauernde Involution hervorrufen 
kann; es entspricht vollkommen den natürlichen Verhältnissen und Regeln der 
Asepsis; seit 40 Jahren verwendet man es auf seine Empfehlung hin und lehrt es 
den Hebammen der Stadt Königstein. 

Sein von Winternitz vereinfachtes Verfahren, welches auch bei meinen Fällen 
in Anwendung kam, ist gerade kein so ein heroischer Eingriff, wie es a priori zu 
sein scheint, und dokumentiert sehr bald seine ausgezeichnete gute Wirkung. 

Wir wollen nicht so übertreiben wie Pingier, dass wir es in jedem Falle 
an wenden sollen, sondern wir empfehlen es nur dort, wo die dritte Periode sehr 
hinausgezogen ist, wo mehrmalige und energische Expression nichts genutzt hat, wo 
keine oder nur eine sehr kleine Blutung besteht. Die Placenta haftet nämlich in 
einem solchen Falle mit ihrer ganzen Oberfläche an dem Uterus; im Sitzbad treten 
Kontraktionen auf, wovon sich unsere fortwährend über dem Uterus gehaltene Hand 
sehr bald überzeugen kann, und die Placenta löst sich ab. Es ist wahrscheinlich, 
dass wir entweder in Folge der langen Dauer oder, weil auf energische Expression 
hin ein kleiner Theil der Placenta sich abgelöst hat und deshalb eine starke Blutung 
entstand, ohnehin eingegriffen hätten, da jede andere Manipulation nichts nützte! 
Es kann aber auch Vorkommen, sagt Pingier, dass keine Blutung besteht, 
obwohl der Uterus sehr schlaff und die Placenta noch nicht geboren wurde. 
Das sind die Fälle, auf die sich Pingier mit Stolz beruft, indem er sagt, dass die 
Bäder starke Kontraktionen des Uterus auslösend, die angewachsene Placenta abge¬ 
löst hätten. Ich glaube, dass hier ein Fehler in der Diagnose sei, da nur äussere 
Blutung nicht vorhanden war, die Placenta jedoch abgelöst im unteren Uterus¬ 
abschnitt lag. Wir wissen es, dass wir hier durch eine kräftigere Expression schneller 
und sicherer zum Ziele kommen. Für indiziert und von besonderer guten Wirkung 
fand ich die kurzen kalten Sitzbäder, zufolge ihrer stark kontrahierenden und ab¬ 
leitenden Wirkung im Puerperium. Besonders sind sie am Platze vom 10.—12. 
Tag des Kindbettes in Fällen von langsamer Involution. Wir haben kein 
Mittel, das bei seiner Mildheit solch andauernde gute Erfolge im Puerperium 
sichern würde. . 

Nach den Sitzbädern ist der Irrigator das Mittel, mit Hilfe dessen wir in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe das Wasser zu applizieren pflegen. 

Er ist ein einfaches und sehr geeignetes Utensil, mit dem wir eine intensive, 
lokale Wirkung erzielen können, nur rationell müssen wir damit umgehen. Bei 
diesem Akt der Applikation des Wassers spielt neben der Temperatur und den 
chemischen Bestandteilen desselben auch dessen Menge eine grosse Rolle. 

Wenn wir unsere im allgemeinen aufgestellten Sätze auf diese Art der Wasser¬ 
applikation beziehen, so gelangen wir in den Besitz einer unschätzbaren Heilmethode. 

Die erste Bedingung ist, dass der Irrigator gross genug sei, um mindestens 
zwei Liter zu fassen; er soll den Bedingungen der Asepsis entsprechen, also 
möglichst aus emaillierten Metall bestehen und mit einer leicht zu reinigenden Glas- 
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röhre versehen sein, an der eher eine grössere Oeffnung angebracht sei, als 
mehrere kleine. 

In unserem Vorgehen wird uns das Hauptprinzip leiten, dass wir hier nicht 
auf die primäre Reaktion, sondern auf die lokale Wirkung rechnen (aktio). 

Es sind jene Fälle bekannt, wo wir lauwarme Irrigationen anzuwenden pflegen, 
um das Wasser als Vehikel gewisser auf lösender und adstringierender Stoffe zu be¬ 
nutzen. Von diesen sehen wir an dieser Stelle ab, sondern wollen nur über die Art 
der Applikation von Wässern mit extremer Temperatur kurz sprechen. 

Bei den plastischen Exsudaten des kleinen Beckens, also bei dem Exsudatum para- 
metriticum posticum oder seltener ant., beim perimetritischem Exsudat, welche resistent 
sind und die Gefässe in sich fassen, haben sich die lokalen Wärmeverhältnisse, die 
Ernährungsverhältnisse, also auch die Funktion verändert, die Temperatur ist herab¬ 
gesunken, die Ernährung und die Funktion wird in sehr enge Grenzen gedrängt. 

Doch das im Douglas’schen Raume sitzende und das hintere Parametrium 
emporwölbende Exsudat fasst natürlich auch die Lig. sacro uterina in sich. Nichts 
natürlicher, als dass die Folge eines solchen Status die Deviation des Uterus sein 
wird; es hat sich eben die Basis der normalen Lage verändert. Der intra- 
abdominelle Druck macht zu Folge der Deviation des Uterus nach rückwärts und oben, 
immer mehr gegen den Fundus hin sich geltend, bald kommt er an der vorderen 
Fläche zum Ausdruck, wo dann die Retrodeviation eintritt (Flexion oder Version) 
und das am Entzündungsprozess in der Regel theilnehmende perimetritische Peri¬ 
toneum klebt bald an das Exsudat an, d. h. der reflektierte oder retrovertierte Uterus 
wird fixiert, und es kommen zu den durch das frühere Exsudat hervorgerufenen 
Symptomen noch die der fixen Retrodeviation hinzu. 

Die Frage, wie das Exsudat entstanden sei, beherrscht jetzt nicht die Situation, 
sondern vielmehr die, wie dieses Gebilde entfernt werden kann, dem all die 
Krankheiten, eine ganze Reihe von Leiden ihr Entstehen verdanken. 

Wir werden, kurz zusammengefasst, mit der Hebung der lokalen Temperatur 
die Anregung der Ernährungsverhältnisse — das Erwecken der lokalen Funktion 
uns zum Ziele setzen, wenn wir nur irgendwie die Mobilisierung dieser Masse, deren 
Lösung und Resorption möglich machen können. 

Einen starken lokalen Reiz und Temperaturerhöhnng kann das extrem kalte 
Wasser bei kurzer, jedoch unter grossem Druck durchgesetzter Einwirkung ausüben. 
Wir füllen den Irrigator mit einem halben oder ganzen Liter Wasser von 0—4° C, 
heben ihn so hoch, als es der Gummischlauch gestattet, also in eine Höhe von 2 
bis 3 m, und lassen das Wasser durch die an der per vaginam eingeführten Glas¬ 
röhre angebrachten grossen zentralen Oeffnung einfliessen! In Kaltwasserheilanstalten 
vollführen die regulierbaren, aufsteigenden Douchen diese Prozeduren noch mit grösserer 
Vollkommenheit. Täglich wird dies wiederholt, eventuell werden daneben noch Sitz¬ 
bäder von kurzer Dauer (10 — 15 Minuten) verordnet, oder es wird, um eine grosse 
differente Wirkung zu erzielen, nach Anwendung von warmen Sitzbädern von 25 Mi¬ 
nuten Dauer das Verfahren appliziert; so gelingt es dann das Exsudat zu mo¬ 
bilisieren, wie dies auch zahlreiche Beispiele aus der Litteratur (Kisch, Schmelk, 
Itohrig, Winternitz etc.) lehren. 

Nachdem nun grössere Erfahrungen zeigen, dass solche alte Leiden nach An¬ 
wendung einer derartigen Therapie nicht rezidivierten, trotzdem dass sie z. B. ihr 
Entstehen der Gonorrhoe verdanken, müssen wir annehmen, dass unter dem Prozesse 
der Konsolidierung und im Laufe der Zeit die Masse ihre Infektionsfahigkeit vor- 
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loren hat; war doch anfangs auch nicht diese Masse, sondern der die Exsudation 
hervorrufende Entzündungsprozess von infektiöser Natur! 

Vorsicht wird schon wegen der ätiologischen Momente nöthig sein und gerade 
Fritsch macht auf die nach solchen Prozeduren entstehenden Fieberzustände von 
kurzer Dauer aufmerksam, die jedoch die Heilung nicht behindern. 

Wir werden also bei dem Vorhandensein eines nicht soliden, also elastischen 
Exsudates auf alle Fälle eher die milderen kalten oder warmen Sitzbäder anrathen, 
oder besonders, wenn Empfindlichkeit besteht, die kalte Irrigation ohne lokale 
Reizung. 

Das pflege ich so durchzuführen, dass ich den Irrigator zuerst mit lauem (28°) 
Wasser, dann mit kälterem (25—28°) und zum Schluss mit ganz kaltem Wasser 
nacheinander anfülle und nicht hoch, sondern langsam das Wasser in die Scheiden¬ 
röhre einfliessen lasse. 

Die schmerzstillende, tonisierende, temperaturentziehende und per reactionem 
Fluxion erzeugende, also resorbierende Wirkung der Kälte kommt hier zur Geltung, 
ohne dass der Reiz der starken Kälte zur Wirkung kommen würde. 

Bei subakuten oder nicht alten Entzündungsprozessen müssen wir folgender- 
maassen Vorgehen: 

Die heissen Irrigationen erzeugen (40—44° C) unzweifelhaft eine starke lokale 
Hyperämie und Fluxion, heben sehr die Temperatur der Genitalien, kommen also 
gleichfalls nur bei soliden Exsudaten in Betracht. Unsere Erfahrung lehrt, dass die 
Kranken viel weniger die Hitze ertragen als die Kälte, da der zur Erreichung der 
gewünschten Wirkung nöthige Wärmegrad, der nicht unter 40° sein kann, auf das 
nervenreiche Vestibulum, die ganze Scham und das Perineum von einer sehr un¬ 
angenehmen brennenden Wirkung ist. Man kann jedoch diese Wirkung durch 
einen sehr kurzen Kautschuk- (Berczeller) oder Holzspiegel mildern und so die 
grossen Vortheile der lokalen, heissen Wirkung ausnützen. 

Beruhigend, doch nicht schmerzstillend wirkt man durch die heissen Irrigatoren; 
man erzeugt aber ausserdem in Folge der grossen venösen Stauung, die in dem an 
Venen sehr reichen Becken zu Stande kommt, oft nicht erwünschte Nebenwirkungen. 
Jedenfalls besteht der Vortheil dieser Irrigatoren darin, dass sie bei erschöpften 
schwachen Individuen eher angewendet werden können, als die Kälte; doch ihr 
grosser Nachtheil ist, dass sie nicht tonisieren. 

Es ist interessant, dass wir diese Irrigationen zur Blutstillun g und zwar mit 
besonderem Erfolge in der Geburtshilfe verwenden im dritten Stadium bei ato- 
nischen Blutungen, wiewohl es a priori den Anschein hätte, dass sie eher Blutung 
erzeugen. Die lokale Wirkung des heissen Wassers ruft aber eine mächtige Kon¬ 
traktion. hervor. 

Erlenmayer’s und Samuel’s Versuche zeigten, dass das heisse Wasser 
nicht direkt auf die Gefässe, sondern eher auf den Uterus wirkt, indem im Augen¬ 
blicke der Einwirkung derselbe zu dem höchsten Grade seiner Vitalität ge¬ 
reizt, also zu einer in der That staunenswerthen starken Kontraktion gebracht wird 
und so die Gefässe komprimiert werden. 

Bei dieser Anwendung des Irrigators muss man auch die Massenwirkung zum 
Ausdruck bringen, d. h. von grosser Höhe aus das heisse Wasser applizieren. 

Zur Sicherung und Stabilisierung der Wirkung, besonders um die eventuell 
eintretende Reaktion zu verhindern, ist es angezeigt, das Prinzip des Kontrastes zu 
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benützen und in der Höhle des bereits wohl kontrahierten Uterus oder in die Scheide, 
auf die Portio etc. intrauterine Irrigationen mit Eiswasser zu machen. 

Es sind das solche Verfahren, die neben der Dührssen'sehen Tamponade sehr 
wohl ihren Platz behaupten und wohl kritisiert — schon von dem Standpunkte der 
sicheren Asepsis aus — derselben häufig überlegen sind. 

Zu anderen nützlichen hydrotherapeutischen Methoden gehören noch jene, die 
eine dauernde Temperatur Wirkung hervorzubringen vermögen. Hierher gehört 
der Eisbeutel, dessen kontinuierliche Anwendung so unschätzbare und unersetzbare 
gute Erfolge bei den Entzündungen der Beckenorgane, bei Peritonitis etc. sichert. 
Seine kontrahierende und Blut stillende Wirkung ist ja bekannt und unzweifelhaft, 
nur hinsichtlich der Methodik möchte ich bemerken, dass es angezeigt ist, um die 
konstante, tief eindringende Wirkung zu sichern, eine gut ausgewundene, höchstens 
zweischichtige, nasse Kompresse (Decke) auf den Bauch zu legen. 

Ungewohnter in der Anwendung, doch von unbedingt guter Wirkung ist der 
Eisbeutel bei Störungen in der zweiten Geburtsperiode, besonders bei Wehenschwäche. 
Hier steht er über den warmen oder kalten Bädern, den Sitzbädern, über den warmen 
oder heissen Scheidenirrigationen, da er schnell und leichter angewandt werden 
kann und von intensiverer Wirkung ist, sei es, dass es sich um eine länger andauernde 
Wehenpause oder nur um schwache Wehen handelt. Er beschleunigt nicht nur den 
Ablauf der Geburt, sondern ist auch ein mächtiges Prophylaktikum gegen die 
Störungen der dritten Periode, und ich kann ruhigen Gewissens sagen, dass ich, seit¬ 
dem ich dieses Verfahren einschlage, in meiner ziemlich ausgedehnten Armenpraxis 
keine Atonie, auch keine grössere Blutung in der placentaren Zeit beobachtete, un¬ 
zählige Male einen Forceps damit vermieden habe. Deshalb empfehle ich dieses 
Verfahren sehr, das ausserdem nach einer schon bekämpften Atonie als ein 
kontinuierlicher, kontraktiver Reiz eine besondere Aufmerksamkeit verdient 
Freilich darf man nicht übertreiben, da die sonst überdies erschöpte Gebärende einen 
mächtigen Wärmeverlust erleidet. Pünktliche Messungen haben mich zwar überzeugt, 
dass nach solch behandelten Geburten die Körpertemperatur gegenüber dem gewöhn¬ 
lichen Temperaturzustand keinen Unterschied zeigt, was ich nur so erkläre, dass die 
einem solchen Reiz folgenden Kontraktionen nicht nur die Dauer der Geburt wesent¬ 
lich verkürzen, also die Chancen des Wärmeverlustes vermindern, sondern, dass sie 
gegenüber der durch die stärkere Muskelarbeit des Uterus und der Bauchwand 
hervorgerufenen Temperatursteigerung (dynamische Hyperthermie) eine sehr geeignete 
und gewünschte Wärmeentziehung zu Stande bringen. 

Bei den entzündlichen Prozessen im Puerperium ist die Applikation des Eis¬ 
beutels ein wohl bekanntes Mittel. 

Um eine konstante Temperaturwirkung zu erzielen, pflegt man unter vielen 
anderen den bekannten Leit er'sehen Apparat und den nach diesem Prinzip kon¬ 
struierten Scheidenkühlapparat anzuwenden. 

Heizmann konstruierte diesen aus Metall (Messing) und verwendet dazu den 
nach dem Prinzip ä double courant konstruierten Katheter. Bei Bekämpfung akuter 
Entzündungen spielte die Vorrichtung eine grosse Rolle, wenn die starre Metallmasse 
ihrer lokalen Applikation nicht sehr enge Grenzen ziehen würde. 

Es ist daher rathsamer, diese Apparate nach dem Prinzipe des Braun'sehen 
Colpeurynters, oder besser des Ultzmann'sehen Rektalkühlers verfertigen zu lassen. 

Der von mir benützte Apparat ist eine Modifikation des Ultzmann’schen 
Rektalkühlers, und zwar können wir nach Belieben die Blase mit Wasser füllen und 
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dem Zwecke entsprechend durch langsameren oder schnelleren Ablauf die Flüssig¬ 
keit von dem erwünschten Wärmegrade daraus ablassen. 

Wenn wir durch den zweiläufigen Katheter zuerst mit lauem, dann immer 
wärmerem Wasser die Blase füllen, so können wir langsam bis auf 44—46° C ge¬ 
langen, ohne dass wir der Kranken die kleinste Unannehmlichkeit erzeugen würden, 
da dieses Wasser in seinem separierten Ablauf die äusseren empfindlicheren Theile 
der Vulva nicht trifft. 

Bei längerer Anwendung dieser hohen lokalen Wärme in den Parametrien 
kommt es zur Resorption solch alter solider Exsudate, die bis dahin keine Hoffnung 
auf Besserung gestatteten. 

Der momentane Reiz sowohl der sehr grossen Hitze, als der sehr grossen Kälte 
— eine nicht immer erwünschte lokale Wirkung — ist mit dem Apparate zu 
vermeiden, wenn wir wie gesagt, zuerst mit indifferentem (lauem) Wasser denselben 
füllen und langsam durch ihn kälteres oder wärmeres Wasser bis zu den extremsten 
Grenzen fliessen lassen. 

Es kommen noch die doppelgängigen Katheter zur Anwendung, die besonders 
zur starken lokalen Abkühlung geeignet sind, wenn dies akute oder chronische Ure¬ 
thritis indiziert. 


Mit diesen etwas knappen Worten wünschte ich die grosse Rolle der Hydro¬ 
therapie in der Gynäkologie und in der Geburtshülfe zu skizzieren. Ich habe mich 
eingehender mit dem Wesen der Hydrotherapie als mit ihrer Methodik beschäftigt, 
da letztere ein weites Feld der individuellen Anschauung eröffnet, doch in passender 
Richtung nur dann fortschreiten kann, wenn die Grundwahrheiten dieser Methode 
klar vor dem Arzte liegen. 

Das eine ist- sicher, dass sie rationell appliziert eine unentbehrliche Heilmethode 
zu sein scheint, besonders in der Therapie det 1 chronischen Entzündungsprozesse, 
welche die Frauen häufig in die traurigste Lage bringen. 

Wenn wir jedesmal streng die Gesetze der lokalen, der Fernwirkung und der 
Rückwirkung erwägen, so werden wir in unseren Indikationen nicht fehlen und mit 
Wasser verschiedener Temperatur bei richtiger Individualisierung gleich gute Erfolge 
erreichen. 

Wir wissen es alle, dass die Physiologie der Wasserwirkung noch keine voll¬ 
kommen ausgearbeitete Wissenschaft ist, doch ihr praktischer Theil giebt heute schon 
s.o gute Resultate und verspricht noch so viel bessere, dass dieser Umstand es uns 
zur Pflicht macht, auf diesem Gebiete weiter gründlich zu forschen und zu 
experimentieren. 

Unsere diesbezüglichen Untersuchungen erleichtert der Umstand, dass wir nicht 
unbedingt ein klinisches oder Spitalkrankenmaterial nöthig haben, da auch die Er¬ 
fahrung in der Privatpraxis genügen kann, wir dürfen jedoch nie vergessen, dass wir 
es mit fühlenden, kranken Menschen zu thun haben, die übertriebenen oder heroischen 
Experimenten auszusetzen, unser Gewissen auf das entschiedenste verbietet. 
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VI. 

Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. 

Von 

Dr. Max Buch, 

Chefarzt des finnischen Dragonerregiments in Willmanstrand, Finnland. 

(Schluss). 

Wirkung der Fette bei Hyperchlorhydrie. 

Zunächst müssen wir uns über eine prinzipieU wichtige die Hyperchlorhydrie 
betreffende Frage einigen. 

Die Untersuchungen des Pawlow’sehen Institutes ergaben unzweideutig, dass 
das Prozent der Salzsäure eines Magensaftes unter allen Umständen völlig konstant 
ist, dass also die Menge der Salzsäure völlig proportional ist dem Volum des Magen¬ 
saftes. Die Modifikationen des Säuregrades werden lediglich bedingt durch den bei¬ 
gemengten Speichel, Schleim und eventuell Galle. Dies würde, auf die krankhafte 
Saftproduktion angewandt, bedeuten, dass Hyperchlorhydrie und Hypersekretion nur 
graduelle Unterschiede bedeuten, dass Hyperchlorhydrie faktisch auch eine Hyper¬ 
sekretion ist. Es fragt sich nun, ob dieser Schluss auf den Menschen anwendbar 
ist. Hierüber geben uns die von Rathmann 1 ) unter Langerhans Leitung aus¬ 
geführten Untersuchungen eine höchst befriedigende Antwort. Ohne die russischen 
Untersuchungen zu kennen, kam Rath mann zu genau demselben Resultat, welches 
Rathmann und Langerhans 2 ) so formulieren: »je mehr Salzsäure, um so mehr 
Wasser«, d. h. also mit anderen Worten, der Salzsäurewerth ist annähernd 
proportional der Wassermenge des Magensaftes, während das Pawlow- 
sche Gesetz lautet: »die Menge der Salzsäure ist proportional dem Volum 
des Magensaftes«. 

Wenden wir uns jetzt zur Untersuchung der sekretionshemmenden Wirkung 
der Fette. 

Das Probefrühstück zunächst Hess mich ganz im Stich; ich sah bald, dass die 
Unterschiede nicht sehr scharf ausgeprägt waren (vergl. Tab. I). Ausserdem ist das 
Probefrühstück überhaupt nicht geeignet, die Frage aufzuklären, denn es wäre sehr 
wohl denkbar, dass das Fett nur einen Aufschub der Salzsäureproduktion bewirkte 
und diese dann später um so reichlicher und andauernder erfolgte. Die einmalige 
Untersuchung nach einem Probefrühstück giebt uns somit so gut wie keinen Auf¬ 
schluss. Ich unternahm daher an einem Patienten mit Hyperchlorhydrie und normaler 
Verdauungszeit eine Serie von Untersuchungen der Sekretion von Stunde zu Stunde 
während der ganzen Mittagsverdauung. Ich wählte dazu 1. eine einfache Mahlzeit, 
bestehend aus 1 V» Liter Milchsuppe (Milch mit Zusatz von etwas Grütze) und 150 g 

i) Rathmann, Inaug-Diss. Leipzig 1897. cit. v. Langerhans. 

*) Langerhans, Ueber Enteroptose. Boas, Arch. für Verdauungskrankheiten 1897. Heft 3. 
S. 320—321. 
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Semmel, 2. dieselbe Mahlzeit mit einer Zugabe von 40 g Butter zum Brot und 50 g 
Oelemulsion, welche 15 g Mandelöl enthielt. Diese beiden Mahlzeiten wurden ab¬ 
wechselnd den einen um den anderen Tag dargereicht, um den Einfluss auszuschliessen, 
den eine etwaige Periode der Verschlimmerung oder Verbesserung des Zustandes 
auf das Resultat haben könnte (Tabelle III.). 

Um der u. a. von Jürgensen 1 ) und Hemmeter 2 ) richtig präzisierten Indicatio 
morbi bei unserer Diätverordnung zu genügen, müssen wir erfahren, ob die gesammte 
während einer ganzen Verdauungszeit produzierte Saftmenge durch unser Diätmittel 
beeinflusst wird. Darüber giebt uns die Menge der freien Säure offenbar nicht den 
geringsten Aufschluss, denn diese wird hauptsächlich bestimmt durch das Vermögen 
der Speisebestandtheile, Eiweiss lose zu binden. Das Maximum der Totalsalzsäure 
sowie der frühere oder spätere Eintritt desselben, Umstände, die ebenfalls von 
früheren Beobachtern als Maassstab benutzt worden sind, geben uns eben so wenig 
Aufschluss darüber, denn eine Kurve kann, gleichviel ob früh oder spät, rasch hoch 
ansteigen und gleich wieder bedeutend fallen und die gesammte während einer Ver¬ 
dauung ergossene Magensaftmenge dabei viel geringer sein als bei einer Kurve, die 
sich während der ganzen Dauer der Verdauung hoch hält, ohne aber das Maximum 
der ersteren zu erreichen. Diese Schwierigkeiten sind auch von Back man 3 ) schon 
richtig hervorgehoben worden, ohne dass er jedoch einen Ausweg gefunden. 

Da wir nicht, wie der Physiologe, die Möglichkeit haben, allen ergossenen 
Magensaft durch die Magenfistel ablaufen zu lassen und zu messen, so müssen wir 
nach einem Mittel suchen, welches uns gestattet die gesammte während einer ganzen 
Verdauungszeit ergossene Saftmenge wenigstens so weit abzuschätzen, um zwei 
Kurven darauf hin Vergleichen zu können. 

Mir scheint nun, dass man solche zum Vergleich geeignete Zahlen dadurch er¬ 
langen kann, dass man die stündlichen Posten der Totalsalzsäure für die ganze 
Verdauungszeit addiert. Wir erhalten auf diese Weise in unserem Falle als Summe 
von T für die einfache Milch-Brot-Mahlzeit 402 und nach Zusatz von 40 g Butter 
und 15 g Oel 369. Die entsprechenden Mittelzahlen wären 67,0 und 61,5, der 
Unterschied 5,5. Dies würde somit eine Herabsetzung der gcsammten während der 
Verdauung produzierten als auch der mittleren Salzsäure um 8,2»/ 0 bedeuten. 

Hiermit scheint mir wenigstens ein Weg gefunden, wie man auch durch die 
klinischen Methoden anwendbare Zahlen erlangen kann. Meine eigenen Ziffern aber 
sind augenscheinlich zu wenig zahlreich, um einen Schluss zu erlauben. Wenn beim 
gewöhnlichen Mittag am Ende der zweiten Stunde z. B. solche Unterschiede Vorkommen 
können wie T = 52 am 8. März und = 99 am 13. März, so bedarf es offenbar einer 
grossen Zahl von Untersuchungen, um einen sicheren Schluss ziehen zu dürfen. Bei 
genauerer Prüfung dieser Zahlen bin ich jedoch zu dem Resultat gekommen, dass wahr¬ 
scheinlich ein anderer Weg als der statistische rascher zum Ziele führen müsste. 
Man erkennt nämlich deutlich einen gewissen Typus in der Kurve sowohl der freien 
als auch der kombinierten und der Totalsalzsäure. Die freie Salzsäure steigt in 
beiden Serien mit jeder Stunde bis zum Ende der dritten bis vierten, ja fünften 


') Chr. Jürgensen, Ueber die Diät bei Superacidität Archiv für Verdauungskrankheiten 
1897. Bd. 3. Heft 2. S. 226. 

2 ) J. C. Hemmeter, Ueber die Histologie der Magendrüsen etc. Archiv für Verdauungs¬ 
krankheiten 1898. Bd. 4. Heft 1. S. 23. 

s) W. Backman, Expcrimentclla studier öfver den diätetiska behandlingcn etc. Akad. 
Abb. Helsingfors 1899. 
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Stunde und fallt dann plötzlich ab, die lose gebundene Salzsäure C dagegen hat 
fast ohne Ausnahme ihr Maximum am Ende der ersten Stunde erreicht, nur einmal 
am Ende der zweiten und fallt dann konstant ab. Die Summe der beiden, die 
Totalsalzsäure, wird am meisten durch die freie Salzsäure bestimmt. Sie steigt bis 
zum Ende der dritten oder vierten Stunde und fällt dann bis zum Ende der fünften 
Stunde sehr wenig ab, nur einmal stieg sie bis zum Ende 
der fünften Stunde, und einmal war das Maximum schon am 
Ende der zweiten Stunde erreicht. Am Ende der sechsten 
Stunde erfolgt dann ein plötzlicher Abfall. Wenn man jetzt 1S 
nach Entnahme der Probe am Ende einer Stunde eine Quan- < 

90 

tität Oel durch die Sonde in den Magen giesst, so ist zu 
erwarten, dass der Typus durch das Oel abgeändert wird, TO 
im Fall das Oel sich wirksam zeigt. Dies ist von vornherein eo 
keineswegs ganz sicher, denn wenn auch unter physiolo- bo 
gischen Verhältnissen über die Thatsache selbst kein Zweifel 40 
besteht, so ist doch der Mechanismus der Hypersekretion 80 
noch so wenig bekannt, dass man keine bestimmten Er- 20 
Wartungen hegen darf. Es ist ziemlich sicher, dass durch 10 
weitere Versuche in dieser Richtung auch der Mechanismus 
der Hypersekretion selbst aufgeklärt werden wird. Schon stunden i 2 8 4 5 6 
die vorliegenden Zahlen werfen im Verein mit denPawlow- Totaisaizexure bei Hyperchlor- 

0 hydrie (Fall Häggrman) nach 

sehen Untersuchungen Streiflichter auf diesen Gegenstand. Brot-Miich-Mitu*. 

Der Vagus dient als Sekretionsnerv nur für die erste Zeit bei normaler Sekretion 

der Verdauung; unter physiologischen Verhältnissen ist das nach Hl8hl K U rve. ® rwartende 
Maximum der Vagussekretion schon am Ende der ersten 

Stunde erreicht und fällt dann schnell ab; sie ist eben der Effekt des Hungers und 
Appetites selbst. Am Ende der ersten halben Stunde setzt die reflektorische 
Sympathikussekretion ein, wodurch die Gesammtsekretion sich im Laufe der übrigen 
Stunden bei den verschiedenen Nahrungsmitteln verschieden gestaltet, was von dem 
verschiedenen Vermögen der einzelnen Nahrungmittel abhängt, reflektorisch durch 
den Sympathikus die Sekretion anzuregen 

Eine logische Nothwendigkeit wäre deshalb, dass bei Hyperchlorhydrie oder 
Hypersekretion, die durch erhöhten Vagusreiz bedingt wäre, das Maximum der Saft¬ 
produktion auf die erste Zeit der Verdauung, die erste, spätestens die zweite Stunde 
fallen müsste. 

Die mittlere Milch-Brot-Kurve in unserem Falle von Hyperchlorhydrie (Fig. 5) 
steigt bis zum Ende der ersten Stunde mässig; statt aber dann, wie normaler Weise 
nach Hi sh in zu erwarten wäre, abzufallen, steigt sie bis zum Ende der vierten 
Stunde noch beträchtlich und zeigt dann erst im Lauf der fünften Stunde einen ganz 
geringen Abfall. Das mässige Steigen im Laufe der ersten Stunde zeigt, dass die 
Vagussekretion sich in annähernd normalen Grenzen hält (T = 55,5) und die ganze 
folgende Erhebung auf Rechnung des Sympathikus kommt. Zum selben Resultate 
kommt auch Wolkowitsch 1 ). Er hatte bei einem Hunde mit Pawlow’schem 
Nebenmagen mit erhaltenen Vagi Gelegenheit, Hypersekretion mit Bildung eines Ulcus 

1 ) A. N. Wolko witsch, Experimentalnyje matcrialy k fisiologii, diätetiki i patologii 
sheludotschnawo otdelenija. Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Petersburg vom 
ö. März 1808. Wratsch 1808. No. 13. S. 302. 

Digitized by Gck >gle 


Fig. 5. 



Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





334 


Max Buch 


rotundum im Nebenmagen zu studieren und kommt auf Grund verschiedentlich modi¬ 
fizierter Experimente zu dem Resultat, dass der Vagus und die psychischen Centren 
an der Ueberproduktion von Magensaft völlig unbetheiligt sind, und dass diese aus¬ 
schliesslich auf einem Reizzustande im reflektorischen Apparat des Sympathikus zu 
suchen ist. Klinisch Hesse sich die Frage auch wohl lösen durch Beibringung des 
Probeessens durch die Sonde, wodurch die Vagusswirkung ausgeschlossen würde. 

Die bei Hunden mit durchschnittenen Vagi konstant auftretende Hypersekretion 
unterliegt höchstwahrscheinlich einer anderen Deutung. Pawlow nahm an, dass 
sie auf einem durch lokale Reize bedingten Reizzustande der symphalytischen 
Sekretionscentren in der Magenwand beruht, wobei er vornehmlich die Hyper¬ 
sekretion im Heidenhain’schen Nebenmagen im Auge hatte, in dem der Zusammen¬ 
hang mit den Vagi aufgehoben ist (Exp. von Ssanozki). Da fragt sich aber, wes¬ 
halb im Pawlow’schen Nebenmagen mit erhaltenen Vagi eine Hypersekretion nur 
selten und ganz ausnahmsweise auftritt, obgleich die lokalen Reize hier doch ganz 
dieselben sind wie im Heidenhain’schen Nebenmagen. Mir scheint die Hyper¬ 
sekretion nach durchschnittenem Vagi vielmehr in die Kategorie der paralytischen 
Hypersekretion zu gehören, welche in Drüsen mit lokalen sekretorischen Centren 
nach Zerstörung der Hemmungsnerven für diese lokalen Centren sich geltend macht. 
Diese paralytische Hypersekretion tritt, wie Moreau 1 ) zuerst gezeigt, an den Darm¬ 
drüsen ganz besonders deutlich hervor. Wenn man Thieren einen Darmabschnitt 
unterbindet und alle herantretenden Nerven abtrennt und den Darmtheil in den 
Leib zurückversenkt, so zeigt sich der operierte Abschnitt bald erfüllt von reichlicher 
Flüssigkeit. Die Thatsache selbst ist von Radziejewski 8 ), Masloff 8 ), Hanau 4 ), 
Tecklenburg 5 ) und Mendel®) bestätigt worden. Dass es sich hier um wirkliches 
Sekret handelte und nicht um blosses Transsudat, muss durch die Arbeiten von 
Masloff, Hanau und Mendel als nachgewiesen angesehen werden. Vulpian 7 ) 
hat auch für die Leber Hypersekretion der Galle als Folge der Durchschneidung 
beider Vagi nachgewiesen, und Ludwig mit N. 0. Bernstein 8 ) fanden, dass die 
Pankreas nach Vernichtung ihrer Nerven stark absondert. 

Was nun wieder die lokalen sekretorischen Ganglien des Sympathikus in der 
Magengegend anlangt, so sind wahrscheinlich die im Vagus verlaufenden von 
Uschakow») nachgewiesenen Hemmungsnerven für dieselben tonisch erregt, weshalb 
durch Aufhebung der Hemmung Hypersekretion eine nothwendige Folge ist. Im 

0 A. Moreau, Expörienccs physiologiques sur l’intestin. Bulletin de l’Acad&nie de M£decine. 
1870. B(l. 35. S. 388. 

-I Radziejowski, Zur physiologischen Wirkung der Abführmittel. Archiv für Anatomie. 
Physiol. und wissensch. Med. 1870. S. 77. 

•■>) Masloff, Untersuchungen aus dem physiologischen Instistut zu Heidelberg 1882. II. 200. 
cit. von Mendel und llanau. 

4 ) Hanau, Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie der Darmsekretion. Zeit¬ 
schrift f. Biologie N. F. Bd. 4. 188(5. S. 105. 

5 ) A. Tecklenburg, Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Resorption. Inaug.-Diss. 
Jena 1804. S. 1(5—21. 

#) L. B. Mendel, Ueber den sogenannten paralytischen Darmsaft Pflügcr's Arch. f. die 
gesannnte Physiologie 180«. Bd. 63. S. 425 - 430. 

• ) A. Vulpian, Lecjons sur l’appreil vasomot 1875. 1. S. 565—5(56. 

s ) Lud wig und Bernstein, Sachs Akad Sitzungsber. Mat. phys. CI 1869. cit. von Hanau l.c. 

!l ) W. G. Uschakow, K wopmssu o wlijanii blushdajustschawo nerwa na otdelenie scheludo- 
tschnawo soka u sobaki. Archiv biologitscheskich nauk 1806. Bd. 4. Heft 5. S. 425. Dasselbe in 
Archives des Sciences biologiques 1806. Bd. 4. 
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Sympathikus finden sich zwar auch Hemmungsnerven für die Magendrüsen: diese aber 
werden nur reflektorisch durch gewisse Ingesta erregt, von denen durch das Pawlow- 
sche Laboratorium Fette und Soda bisher als wirksam nachgewiesen worden sind. 

Es ist sonach höchst wahrscheinlich, dass für das Zustandekommen von Hyper- 
chlorhydrie und Hypersekretion verschiedene Nervenmechanismen in Anspruch ge¬ 
nommen werden müssen: 1. Ein Reizzustand im Sympathikus ohne Betheiligung des 
Vagus und der Gehirncentren, welches der gewöhnlichste Mechanismus ist, 2. Lähmung 
der Hemmungsnerven für die Sekretion, wobei die Lähmung der Hemmungsnerven 
im Vagus gleichfalls als nachgewiesene Ursache der Hypersekretion zu erachten ist; 
doch muss theoretisch auch eine etwaige Lähmung der Hemmungsnerven im Sympa¬ 
thikus zugelassen werden, wenngleich diesen wohl nur eine beschränkte Wirksamkeit 
zukommen dürfte. Im Pawlow’schen Laboratorium ist gezeigt worden, dass die 
durch den Sympathikus zu Stande kommende Hemmungswirkung der Fette unter 
physiologischen Verhältnissen durch starke sekretorische Erregung des Vagus auf¬ 
gehoben werden kann. Diese interessante Beobachtung erklärt die von Backman 1 ) 
und mir gemachte Beobachtung, dass bisweilen reichlich Butter aufs Brot des Probe¬ 
frühstücks statt der erwarteten Hemmung eine Erhöhung der Salzsäuremenge be¬ 
wirkt, indem eben durch die Butter der Geschmack der Mahlzeit und damit die 
Appetitwirkung auf die sekretorischen Nerven des Vagus erhöht wird. 

Die meisten früheren klinischen Beobachter, welche glaubten, eine Herabsetzung 
der Chlorhydrie durch Anwendung von Fett nachgewiesen zu haben, thaten dies auf 
Grund einmaliger Untersuchungen nach Probefrühstück. Hierher gehören die Arbeiten 
von Ewald und Boas*), Akimow-Peretz 3 ), Strauss 4 ). Da dieselben für unseren 
Gegenstand aus den früher angeführten Gründen keine Aufklärung geben, so gehe 
ich nicht weiter auf sie ein. Backman 3 ) hat allerdings mehrere Untersuchungen 
nach jeder Probemahlzeit gemacht, aber auch seine Kurven geben kein klares Bild 
über die gesammte während einer Verdauung produzierte Salzsäure. Ich glaube 
daher den gegenwärtigen Stand der Frage so formulieren zu dürfen: Durch physio¬ 
logische Untersuchungen (Lobassow,Wolkowitsch) ist mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen, dass durch Beimengung von Fetten zur Nahrung die Menge des 
Magensaftes herabgesetzt wird. Dass dies auch bei Hyperchlorhydrie der 
Fall ist, ist wahrscheinlich, aber noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
worden. 

Eine Frage jedoch, die den Kliniker beinahe mehr interessiert, ist diese: Wie 
werden Fette bei Hyperchlorhydrie vertragen? Die meisten Lehrbücher schliessen 
Fette aus der Diät der Hyperchlorhydrie und Hypersekretion völlig aus, und es 
fragt sich nun, ob dies auf Vorurtheil oder Erfahrung beruht. Auf unsere Frage 
erhalten wir durch einige Untersucher befriedigende Antwort. Aldor und Strauss«) 


i) Wold Backman, Experimentella stndies öfner den diätetiska behandlingen vid de s. k. 
irritatina functionsstöringarna i ventrikelslemhinnan. Akad. Abh. Helsingfora 1890. 

*) Ewald und Boas, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Verdauung. Virchow’s 
Arch f. pathol. Anatomie etc. Bd. 101. S. 325 u. Bd. 104. S. 271. 

3 ) K. J Akimow-Peretz, Klinitsches kie materialy k woprossu o wlijanii skira na sokoot- 
delitelnuju dejatelnost sbeludka. Sitzung der Gesellschaft russ. Aerztc in St. Petersburg vom 20. März 
1898. Wratsch 1898. Bd. I. S. 392. 

4 ) Strauss, ref. von Aldor und Strauss. 

3 ) Backman, 1. c. 

®) H. Aldor und L. Strauss, Untersuchungen über die Diät bei Hyperacidität. Zcitschr. 
für diätetische und physikalische Therapie 1898. Bd. 1. Heft 2. eit. von Backman. 
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haben in 4 Fällen von Hyperacidität Stoffwechseluntersuchungen gemacht. Diese 
ergaben einen Fettverlust von nur 2,1—5,6%, im Mittel 4,0°/ o . Die Resorption der 
Fette war somit eine sehr befriedigende. Auch der Verlauf der Krankheit selbst 
war unter Fettbehandlung recht günstig. Akimow-Peretz 1 ) ferner theilt in einer 
zweiten Arbeit einen ausschliesslich mit Fett behandelten Fall von Hypersekretion mit, 
der dasselbe Resultat ergab. Während der ersten 8 Tage wurden 50 g Mandelölemulsion 
kurz vor dem Mittagessen verabreicht, vom 8.—17. Tage ausserdem auch vor dem 
Abendessen. Schon während der ersten 8 Tage verminderte sich die Menge und 
der Salzsäuregehalt des Magensaftes im nüchternen Magen und nach dem Probe¬ 
frühstück, und die Schmerzen wurden bedeutend schwächer. In der zweiten Periode 
vom 9.—17. Tage erreichte der Salzsäuregehalt allmählich seine anfängliche Höhe, 
gleichwohl verbesserte sich der Allgemeinzustand des Patienten immer mehr, was 
sich besonders auch auf die Schmerzen bezog. Ein Durchfall, der darauf eintrat, 
verursachte eine Pause in der Darreichung des Oeles. Sodann wurde statt des Oeles 
täglich 100 g Butter gegeben, welche der Patient mit etwas Weissbrot verzehrte. 
Die Schmerzen, welche während der Durchfallsperiode sich wieder etwas eingestellt 
hatten, verschwanden schon am zweiten Tag nach Beginn der Butterdiät. Dieselbe 
währte einen Monat. Während derselben ging der Salzsäuregehalt des nüchternen 
Magensaftes herab von 94 auf 34 oder 3,31 %o auf 1,01 °/ 00 , nach dem Probefrühstück 
aber nur von 94 auf 72 oder von 2,24 o/ 00 auf 2,30 °/ 00 . Das Gewicht des Kranken 
hatte um acht Kilo-zugenommen. Während der folgenden zwei Wochen wurde kein 
Fett verabreicht und der Salzsäuregehalt stieg wieder etwas, die subjektiven Symptome 
aber blieben fort und der Kranke musste entlassen werden, weil er sich für gesund hielt. 

Diese Erfahrungen beweisen, dass, wenigstens in manchen Fällen, Fettdiät vor¬ 
züglich vertragen wird. Back man fand an seinen Patienten dasselbe, und auch 
meine Erfahrungen bestätigen dies. Ich habe in den letzten beiden Jahren sechs 
Fälle von Hyperchlorhydrie mit Fettdiät behandelt und das praktisch wichtige Re¬ 
sultat erhalten, dass Butter, bis 100 g am Tage, und Mandelöl, bis 30 g am Tage, 
vorzüglich vertragen wurden. Es ist das insofern wichtig, als durch Fette die häufig 
stark darniederliegende Ernährung viel leichter gehoben werden kann. In allen 
meinen Fällen war das subjektive Befinden der Patienten trotz bisweilen recht hoher 
Salzsäuregrade sehr befriedigend. Der Patient Meriläinen z. B. (vergl. Tab. I) hatte, 
seit er Fettdiät genoss, keinen Schmerzanfall mehr, obgleich die Salzsäurewerthe 
bisweilen recht hoch waren. Einmal nach einem Bouillonprobefrühstück stieg der Salz¬ 
säuregehalt bis auf 160, ohne dass der Patient irgend welche subjektive Beschwerden 
davon hatte. Solche Erfahrungen beweisen, dass es nicht die ätzenden Eigenschaften 
der Salzsäure sind, welche die Schmerzen verursachen, sondern dass diese im krank¬ 
haften Zustand der Nerven selbst zu suchen sind. Bei einem anderen Patienten, 
einem jungen Dragoner, fiel unter der Behandlung mit Fetten und Soda der Salz¬ 
säurewerth eine Stunde nach einem gewöhnlichen Ewald-Boas’schen Probefrühstück 
im Laufe einiger Monate von 122 auf 70—75, worauf er entlassen zu werden 
wünschte Jetzt ist ein Jahr seitdem vergangen, ohne dass er einmal in der Am¬ 
bulanz gewesen. Auf meine Erkundigung theilte er mir mit., dass er völlig gesund 
sei, was auch seinem Aussehen entspricht. Er hatte während der Behandlung um 
einige Kilo und seit seiner Entlassung um mehrere Kilo an Gewicht zugenommen, 

') Akimow-Peretz, Slutsehai prndolshitelnawo upotreblcnija shira pri tschrcsmemoi kislot- 
nosti s tscliresmemvin otdeleniem slioludotschnawo soka. Sitzung der Gesellschaft russ. Aerzte in 
!st Petersburg vuni 1. Dezember 1S'J7. \Vratsch 1 *08. Bd. I. No. -1. 8. 114. 
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trotz des anstrengenden Militärdienstes. Ich kann daher Aldor und Strauss 1 ) 
nur beistimmen, wenn sie sagen: »Wenn wir all das, was wir hier mitgetheilt haben, 
zusammenfassen, so ist durch Krankenbeobachtung und durch Stoffwechselversuche 
bewiesen, dass der Hyperacide im allgemeinen eine weitgehende Toleranz für Fett 
zeigt, welche es erlaubt, diätetisch den von uns in dieser Arbeit näher entwickelten 
Nutzen zu ziehen. Ein Nahrungsmittel, welches einen so hohen Brennwerth besitzt 
und welches gleichzeitig die Eigentümlichkeit hat, die Saftsekretion des Magens in 
der Regel nicht anzureizen, sondern eher herabzusetzen, besitzt nicht blos die In¬ 
dikation, da angewandt zu werden, wo man eine Unterernährung heben will, 
sondern es muss wegen der ihm innewohnenden, für die Behandlung der Hyper¬ 
acidität speziell günstigen Eigenschaften in dem Diätzettel jedes Hyperaciden einen 
breiteren Platz eingeräumt erhalten, als dies bisher gemeinhin der Fall ist. Dies 
soll Prinzip sein, und man soll hiervon nur dann abgehen, wenn im speziellen Fall 
die Erfahrung eine mangelnde Toleranz für Fett aufgedeckt hat.« 

Dass wirklich in manchen Fällen Fette schlecht vertragen werden könnten, 
wird uns aus folgenden Erwägungen klar werden. Schon die Arbeiten des.Paw- 
low’schen Institutes ergeben, dass durch Fettbeigabe die normale Verdauung meist 
etwas verzögert wird, dasselbe fanden Sörensen und Brandenburg 2 ) und bei 
Hyperchlorhydrie Aldor und Strauss, sowie Backman. Der letztere beobachtete 
eine Verzögerung von 1 / 4 —V 2 Stunde, in einem Fall aber umgekehrt eine Beschleuni¬ 
gung um eine halbe Stunde. Wenn nun motorische Insuffizienz des Magens vorliegt, 
die an und für sich eine verlangsamte Entleerung des Magens bedingt, so wäre es 
wohl denkbar, dass die Fette allzu lange im Magen liegen blieben, ranzig würden 
und so schädlich wirkten, wie auch die Erfahrungen von Ewald und Boas 3 ) an 
einer Patientin, welche Speck erhielt, zu beweisen scheinen. An einem ärmeren 
Patienten meiner Privatpraxis habe ich allerdings gesehen, dass dieser Uebelstand 
nicht so gross ist. Der Mann hatte einen recht beträchtlich atonischen Magen, der 
relativ leer bis an den Nabel reichte, und doch vertrug er täglich 100 g einer recht 
niedrigen Buttermarke ganz vorzüglich. 

Im allgemeinen kann somit für Hypersekretion und Hyperchlorhydrie die Regel 
aufgestellt werden, dass die Butter nur in den Fällen fortgelassen wird, wo die 
Symptome dadurch eine Verschlechterung erfahren. In der Regel dagegen soll reich¬ 
lich Butter verabreicht werden. 

Gute Butter ist gewiss die zweckmässigste Fettart, weil sie am leichtesten re¬ 
sorbiert wird; auch Oelemulsionen werden gut vertragen. Ueberhaupt sind wohl 
Fette von niedrigem Schmelzpunkt zu wählen, da die Resorptionsfähigkeit bekannt¬ 
lich um so grösser ist, je niedriger der Schmelzpunkt des Fettes liegt. Meine 
eigenen günstigen Erfahrungen beziehen sich, wie ich nochmals ausdrücklich hervor¬ 
hebe, nur auf Butter und Oelemulsion. 

Die Anwesenheit eines Ulcus rotundum bildet an und für sich sicherlich keine 
Kontraindikation gegen Fettdiät. Allerdings sind die Erfahrungen darüber nicht 
gross. Ich kenne nur den schon erwähnten Laboratoriumfall von Wol ko wisch 


>) Strauss und Aldor, 1. c. 

*) Olaf Sörensen und Kurt Brandenburg, Ucber eine Methode zur Rcstbestinunung im 
Magen. Archiv für Verdauungskrankheiten 1898. Bd. 3. Heft 4. S. 377. 

3 ) Ewald und Boas, 1. c. 
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und einen Fall von Kraus 1 ). In beiden Fällen that das Fett vorzügliche Dienste. 
Kraus, welcher auch Stoffwechseluntersuchungen machte, sagt: »Fettmengen, die 
das Normale bedeutend überschritten, wurden nicht nur glänzend resorbiert, sondern 
auch tadellos vertragen, das Körpergewicht und Allgemeinbefinden gehoben.« 

Dieser Fall wurde zugleich mit Karlsbader Wasser behandelt, bei dessen Be¬ 
nutzung die Empirie ebenfalls irrthümlich auf Grund falscher Generalisierung den 
Fettgebrauch unter allen Umständen ausschloss, offenbar weil Fette bei hypacidem 
Magenkatarrh schlecht vertragen werden, was uns jetzt sehr verständlich ist, was 
aber mit dem Karlsbader Wasser an und für sich nichts zu thun hat. 

Ebenso vertragen sich auch Soda und Fette, wie meine Erfahrungen zeigen, 
ganz vorzüglich mit einander. Da die Erfahrungen des Pa wlow'sehen Institutes 
ergaben, dass Kohlensäure zu den die Sekretion anregenden Mitteln gehört, s<> ver¬ 
suchte ich statt des Natron bicarbonicum das einfach kohlensaure Natron, gewöhnlich 
reine Soda, aber der abscheuliche Geschmack desselben veranlasste mich, wieder zum 
doppelt kohlensauren Natron zu greifen. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


R. y. Jak sch, üeber alimentäre Pentosnrie. Zeitschrift für Heilkunde. Band 20. Heft 2 u. 3. 
Derselbe, Ueber die alimentäre Pentosnrie der Diabetiker. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin. Bd. 63. Heft 5 u. 6. 

Verfasser hat an Kranke verschiedenster Art drei Pentosen — Arabinose, Xylose und Rham- 
nose — verfüttert und deren Verschwinden im Organismus untersucht. Arabinose gab er zu je 
20 g in zehn Füllen (kroupösc Pneumonie, Typhus, Leukämie, Magenkrebs, Osteomalacie, Nephritis^ 
Alle schieden einen Theil der Arabinose im Harn wieder aus; die Faces waren frei von Arabinose. 
Am geringsten war die Ausscheidung in den beiden fiebernden Fällen, in denen sie 1,13 und 1,10 g 
= 5,65 bezw. 5,05% betrug und nur 6—8 Stunden dauerte. Bei allen übrigen Kranken war die 
ausgeschiedene Menge hoher (1,36 — 8,53 g = 6,80 — 42,65%) und die Arabinosurie währte meist 
länger, nämlich nur zweimal je 8, dagegen zweimal je 10 und 12 und je einmal 18 und 31 
Stunden. Diese Differenzen erklären sich in dem klinischen Verhalten der Fälle nicht. Als em¬ 
pfindlichste Probe auf Arabinose erwies sich die Tromm er* sehe und die Toi lens* sehe, mit der 
noch unter 0,03% nachzuweisen war; die Nylander’sche und die Phenylhydrarinprobe sind 
viel grober. 

Xylose zu je 10 g bekamen zwölf Kranke (Arthritis deformans, Anämie, Morb. Basedowii, 
Pleuraexsudat, Sarcomatose, Typhus, Leukämie, Tuberkulose, chronische Obstipation). Auch hier 
waren die ausgeschiedenen Mengen bei Fieber ineist klein, durchweg aber hoher als bei Arabinose 
und w ie bei jener ungemein wechselnd. Der niedrigste Werth w r ar 1,87 g — 18,7%, der höchste 
5,48 g 54,8 %. Die Dauer der Ausscheidung betrug 6—14 Stunden; Fieber verkürzte sie im 
Gegensatz zur Arabinose nicht. In den Fäccs war Xylose nicht zu finden. Die schärfsten Re¬ 
aktionen gaben auch bei der Xylose die Troinmer’sche und Tollcns’sehe Probe; demnächst gab 
das Phenylhydrazinverfahren gute Resultate, während die Probe von Nylander ganz unempfind¬ 
lich w r ar. 

Rhamnose, zu je 20 g an neun Kranke verabreicht (Typhus, Pleuritis, Osteomalacie, Gelenk¬ 
rheumatismus, Tuberkulose, traumatische Neurose, Phosphorvergiftung'), wurde ausser im Harn auch 


1 ) Friedr. Kraus, Die Resorption des Nahrungsfettes unter dem Einfluss des Karlsbader 
Wassers. Berliner klin. Wochenschrift lö07. S. 447. 
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in den Fäees ausgeschieden; wie bei den erstgenannten beiden Pentosen war im Fieber die Elimi¬ 
nation gering, sonst ungemein wechselnd. Die geringste war 1,03 g = 5,15%, die höchste 6,53 g 
= 32,65 °/ 0 ; ein Fall von Typhus lieferte zwar die Zahlen 12,73 g = 63,65%, doch ging hier das 
meiste mit den Fäees in Folge profuser Diarrhoeen ab. Dauer der Ausscheidung 12—22 Stunden 
ohne bestimmte Beziehungen zu der Natur der Erkrankung. Als empfindlichste Probe zeigte sich 
die Trommer'sche. Ihr steht die N y 1 a n d e r’sche und noch mehr diejenige mit Phenyl¬ 
hydrazin nach. 

Verfasser ist der Ansicht, dass wahrscheinlich ein Theil der nicht ausgeschiedenen Mengen 
der Pentosen vom Körper nicht verwerthet, vielmehr im Darm durch Mikroorganismen zerstört 
wurde. Die Pentosen haben eine diuretische und abführende Wirkung; erstere ist bei allen ungefähr 
gleich, letztere am grössten bei der Rhamnose, demnächst der Arabinose. Sie sind sämmtlich nicht 
berufen, eine Rolle in der Krankendiät oder bei der Ernährung des gesunden Menschen zu spielen. 

In der zweiten Arbeit berichtet v. Jaksch über Versuche mit denselben Pentosen bei je drei 
Diabetikern. Arabinose gab er je zweimal 50, einmal 30 g, Xylose je zweimal 30, einmal 28,5 g, 
Rhamnose zu je 50 g. Von Arabinose wurden ausgeschieden im Harn 8,4—41,01 g, in den Fäees 
einmal nichts, zweimal 5,95 bezw. 6,91 g, insgesammt also 48,98% bis 82,02%, von Xylose im 
Ham zweimal nur Spuren, einmal 0,89 g, in den Fäees nichts, von Rhamnose im Ham 3,2—12,99 g» 
in den Fäees 3,63 bezw. 3,76 bezw. 21,44 g = insgesammt 27,66—49,28%. Alle bewirkten Steige¬ 
rung der Diurese und häufig starke Steigerung der Traubenzuckerausfuhr, mitunter auch des Eiweiss¬ 
zerfalles. Rhamnose und Xylose verursachten ferner Diarrhoeen. Es sind also die Pentosen auch 
für den Diabetiker ganz unbrauchbare Substanzen. 

Das Verdienstliche der Untersuchungen liegt auf der Hand. Wenn eine gewisse Zahl von 
Druckfehlern, auch von Erratis in den Berechnungen, dem Leser den Genuss an den Arbeiten, 
namentlich an der zweiten, ein wenig trübt, so scheinen die Lapsus doch sämmtlich von nebensäch¬ 
licher Art zu sein, so dass das Bedeutende der Arbeiten und ihrer interessanten Resultate nicht ab¬ 
geschwächt wird. Burghart (Berlin). 


Th. Rumpf und 0. Schümm, lieber den Stoffwechsel eines Vegetariers. Zeitschr. f Bio¬ 
logie Bd. 39. Heft 1. 

Die Verfasser stellten mit einem 19 jährigen, 62,5 kg wiegenden Vegetarier einen achttägigen 
Stoffw r echscIversuch an. Die tägliche Nahrang bestand (mit geringen Schwankungen) aus 333 g 
Grahambrot, 1161 g Aepfeln, 258 g Datteln, 140 g Quäker-Oats, 100 g Reis, 75 g Zucker, 27 g 
Nüssen; sie enthielt 11,8 Stickstoff, 698 Kohlehydrat, 28,6 Fett, mithin 3431 Kaloriecn. 

Das Körpergewicht nahm während der acht Tage um 1,7 kg zu; an Stickstoff wurde täglich 
im Durchschnitt 10,9 g ausgeschieden, davon 4,1 durch den Koth, an Fett durch den Koth 7,5. 

Trotz der schlechten Ausnutzung der Nahrung im Darm (33,9% des Stickstoffs, 26,47% des 
Fettes gingen mit den Fäees ab) konnte der Mann sich also mit vegetarischer Kost ausreichend er¬ 
nähren, setzte sogar N an. 

Die Nachtheile der rein pflanzlichen Nahrung, das grosse Volum der Speisen und die grossen 
Kothmengen, lassen sich vielleicht durch bessere Auswahl der Speisen vermindern. Hervorzuheben 
ist der minimale Fettansatz den der Vegetarier erzielte. — Die Pulszahl war dauernd auffallend 
niedrig, in der Ruhe unter 60. 

Im ganzen stimmen die Resultate der Verfasser mit denen C. Voit’s überein. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


Lydia Rabinowitsch, Ueber die Gefahr der Uebertragnng der Tuberkulose durch Milch 
und Milchprodukte. Deutsche medicinische Wochenschrift 1900. No. 26. 

Durch die vorliegende, im Koch'sehen Institut ausgeführte Arbeit hat die Verfasserin ihre 
bereits vor Jahren begonnenen Untersuchungen vervollständigt und dadurch die grossen Gefahren 
bewiesen, welche der Genuss nicht sterilisierter Milch verursacht. Sie wählte als Untersuchungs¬ 
material eine besondere für Kinder und Kranke empfohlene »Kindermilch«, welche von acht der 
bekanntesten Berliner Molkereien in den Handel gebracht wird. Drei dieser Molkereien liefern die 
Kindermilch nur von Kühen, bei welchen die Reaktion auf Tuberkulin negativ ausgefallen ist, 
und in diesen Kindermilchsortcn konnte die Verfasserin niemals Tuberkelbacillen nach weisen. Da¬ 
gegen konstatierte sie unter den fünf anderen Kindermilchsorten in drei Proben, welche von Molke¬ 
reien stammten, die nur gelegentlich ihre Kühe der Tuberkulinprobe unterwarfen, bei wiederholter 
Untersuchung lebende virulente Tuberkelbacillen. Die Verfasserin knüpft hieran die berechtigte 
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Forderung, dass die als »Kindermilch« bezeichnete Milch nur von tuberkulingeprüften Kühen ver¬ 
kauft werden sollte; denn durch diese Bezeichnung wird im Publikum häufig der Glaube erweckt, 
dass das gekaufte Nahrungsmittel von absolut gesunden Thieren stammt und daher nicht vor dem 
Genuss sterilisiert zu werden braucht. 

Die Verfasserin hat ferner in einer ganzen Reihe von Milchpropen Streptokokken nach weisen 
können. Ausserdem fand sie Tuberkelbacillen in zwei Kefirproben, sodass sie empfiehlt, die 
Kefirpräparatc, welche meist zur Ernährung schwächlicher oder kranker Individuen benutzt werden, 
nur von solchen Kühen herzustellen, welche die Tuberkulinprobe bestanden haben. 

In fünf Proben von Plasmon fand die Verfasserin nur eine geringe Zahl von pathogenen 
Mikroorganismen, dagegen niemals Tuberkelbacillen. 

Schliesslich hat sie das neueste, anstatt der Butter empfohlene Präparat »Sana«, welches 
aus ausgeschmolzcnem Rinderfett und süsser Mandelmilch hergestellt wird, besonders aus dem 
Grunde untersucht, weil das Präparat wegen seiner angeblichen Reinheit für Kranke und schwäch¬ 
liche Menschen empfohlen wurde. Die Verfasserin hat in den beiden »Sana«-Proben lebende virulente 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. Der Grund, weshalb auch in diesem Präparat die Tuberkelbaeillen 
Vorkommen, ist der, dass das zur Verwendung kommende Fett erkrankte Lymphdrüsen enthält 

Am Schlüsse ihrer Arbeit, welche gerade in der jetzigen Aera des Kampfes gegen die Tuber¬ 
kulose die allergrösste Beachtung verdient, weist die Verfasserin mit Recht darauf hin, welche 
praktische Bedeutung der Tuberkulinprobe der Rinder, speziell der Milchkühe, beizumessen ist, 
»denn die Tuberkulose der Rinder ist bei ihrer enormen Verbreitung und progressiven Zunahme 
die für den Menschen wichtigste und gefährlichste aller Thierseuchen und bedarf daher der aller¬ 
grössten Aufmerksamkeit von seiten der prophylaktischen Medicin und des Staates«. 

Paul Jacob (Berlin). 


Offer und Rosenquist, Ueber die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches für 
die Krankenernährnng. Berliner klin. Wochenschr. 1899. No. 43 u. 44. 

Senator, Ueber die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches für die Kranken- 
ernähruug. Ebenda No. 45. 

Der Anschauung, dass das dunkle Fleisch wegen seines höheren Gehaltes an N-haltigen 
Extraktivstoffen schwer verdaulich sei, ist nur durch unzureichende Analysen gestützt. Offer und 
Rosenquist haben nun den Gesammt-Extraktivstoff und den Basenstickstoff in den verschiedensten 
Fleischsorten bestimmt. Der Werth für den Extraktivstickstoff lag meist zwischen 0,4 und 0,5 % 
Dabei zeigte sich, dass verschiedene Fleischproben derselben Thierart eher grössere Unterschiede darin 
aufweisen, als die Proben von verschiedenen Thierspezies. Für den Basenstickstoff ergaben sich hohe 
Werthe (bis zu 0,05%) namentlich für das Ochsenfleisch, während das weisse Fleisch vom Kalb, Schwein 
und von Fischen ärmer daran war. Die niedrigsten Zahlen (unter 0,02%) fanden sieh beim Fleisch 
vom Schellfisch, Zander und Reh. Aber auch hier liegen die Werthe, welche für einzelne Thier¬ 
individuen der nämlichen Thierspezies gewonnen wurden, ebenso weit auseinander, wie diejenigen 
von verschiedenen Thierarten. Für die Diätetik sind diese Unterschiede von keiner Bedeutung. 
Die Differenzen sind zu gering, als dass sie eine Unterscheidung in erlaubte und nicht erlaubte 
Fleischsorten rechtfertigen würden. Die Verfasser bezeichnen daher die prinzipielle Unterscheidung 
von hellem oder dunklem Fleisch bei der Ernährung von Nieren- und Gichtkranken als ein unbe¬ 
gründetes, die Patienten belästigendes Vorurtheil. 

Gegen diesen Schluss wendet sich Senator, den althergebrachten Brauch vertheidigend. 
Offer und Rosenquist haben die N - freien Extraktivstoffe, welche sich regelmässig im Fleisch 
finden, bei ihren Analysen nicht berücksichtigt. Ochsenfleisch enthält davon nach König 0,40, Kalb¬ 
fleisch nur 0,07%. Ferner haben sie die Zubereitungsweise vernachlässigt. Durch die Zubereitung wird 
aber der Gehalt an Extraktivstoffen wesentlich verändert. Gebratenes Rindfleisch enthält davon 
0,72, gesottenes 0,4t) und gebratenes Kalbfleisch nur 0,03%. Aber wenn auch der Extraktivstoffgehalt 
des dunklen und weissen Fleisches gleich wäre, so bestände dennoch ein Unterschied, allein schon 
durch den wechselnden N-Gehalt. Von Fleisch mit höherem N-Gehalt, wozu Rindfleisch, Wild und 
Schinken gehören, führt man in gleicher Menge mehr X ein, als von solchem mit niederem X - Ge¬ 
halt, wozu Kalb-, Hammel- und Fischfleiseh zu zählen sind. Mit erhöhter Fleischstickstoffzufuhr 
wächst die Harnsäure- und Alloxurbasenmenge im Harn, und das kann für Gicht- und Nierenkranke 
nicht als gleichgültig angesehen werden. F. Voit (München). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 341 


II. Stra U8S, lieber Beziehungen der Gefrierpunktserniedrigung von Mineralwässern zur 
Motilität und Sekretion des Magens. Therapeut Monatshefte 1899. No. 11. 

Aus den Untersuchungen ergiebt sich, dass je hoher die Gefrierpunktsemiedrigung (=£) 
eines Mineralwassers ist, dieses um so länger im Magen verweilt und dass um so später freie HCl 
erscheint. Die meisten Eisenwässer, ebenso die arsenhaltigen Wässer von Levico und Roccgno haben 
einen sehr geringen Werth für /\ , wie auch im allgemeinen die gewöhnlich als Tafelwässer ge¬ 
trunkenen (Giesshübler, Apollinaris etc.), was für ihren Zweck als günstig erscheint Sollen Wässer 
auf andere Körpertheilc cinwirken, so ist es zweckmässig, dass sie den Magen rasch verlassen, 
damit sie möglichst bald an ihren Bestimmungsort gelangen können. Und in derThat haben solche 
Wässer einen niedrigen Werth für A (Vichy, Neuenahr, Fachingen). Diesen gegenüber stehen mit 
hohem £ die erdig - sulfatischen Quellen, welche lange im Magen verweilen. Die alkalisch - sulfa- 
tischen Quellen haben kein so hohes A- Da sie den gleichen therapeutischen Effekt haben wie 
die ersteren, so sollten sie in allen Fällen von Schwäche der Magenmuskulatur an Stelle der Bitter¬ 
wasser Verwendung finden. 

Nach 20 resp. 40 Minuten langem Verweilen im Magen zeigen die hyper- und isotonischen 
Wässer stets eine Senkung der molekularen Konzentration, während die hypotonischen sich in dieser 
Hinsicht verschieden verhalten. Die Untersuchung zahlreicher hypotonischer Wässer ergab, dass 
dieselben immer eine Konzentrationszunahme erfahren, wenn & unter 0,35 o lag. 

F. Voit (München). 


John Lorett Morse, The principle and limetations of the home modifleation of milk. 

Um eine Säuglingsmilch aus Kuhmilch herzustellen, lässt der Autor die Milch sechs Stunden 
aufrahmen und den abgeschiedenen Rahm (eventuell den durch Zentrifugen gewonnenen Rahm), 
dem er vorzugsweise einen konstanten Fettgehalt beimisst, mit Wasser verdünnen. Der Mischung 
wird Milchzucker und Kalkwasser zugefügt Herr J. L. Morse scheint zu glauben, dass diese 
Methode neu sei! Gaertner (Wien). 


v. Koränyi, Ueber die Bedeutung der Kost bei der Diagnose der Niereninsufflcienz auf 
Grnnd der Gefrierpunktsemiedrigung des Blutes. Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 5. 

Der Verfasser hat festgestellt, dass das Blut gesunder Menschen eine Gefrierpunktserniedri¬ 
gung von 0,56<> aufweist, die unter pathologischen Veränderungen ganz gesetzmässige Abweichungen 
erfährt; und zwar sinkt sie bei hochgradigen Anämieen und Kachexieen unter diesen Werth, über¬ 
steigt ihn dagegen bei Ansammlung von Kohlensäure im Blut und bei ungenügender Nierenfunktion. 
Die cvanotisehe Zunahme der Gefrierpunktsemiedrigung unterscheidet sich von derjenigen bei Nieren- 
insufficienz dadurch, dass sic durch Sauerstoffzufuhr auf den normalen Werth zurückgebracht werden 
kann, während letztere dadurch nicht beeinflusst wird. Von besonderer Wichtigkeit ist die Bestim¬ 
mung der Gefrierpunktsemiedrigung des Blutes für die Nierenchirurgie, weil sie das sicherste und 
empfindlichste Reagens für die Sufficienz der Nierenfunktion darstellt, vorausgesetzt freilich, dass 
keine von der Nierenkrankheit unabhängigen Faktoren auf den osmotischen Druck des Blutes ein¬ 
wirken. Die neueren Untersuchungen Koränyi’s nun haben besonders den letzteren Punkt ins 
Auge gefasst; es hat sich ergeben, dass zwar bei gesunden Thieren eine Veränderung des osmoti¬ 
schen Blutdruckes durch Veränderungen der Kost nicht erreicht werden kann, dass indessen die 
Gefrierpunktsemiedrigung des Blutes hochgradig von der Kost abhängig ist, sobald Niereninsuffi- 
cicnz besteht. Die dabei zu Tage tretenden Unterschiede waren recht auffallend; am geringsten 
waren die Veränderungen bei Thieren, die mit der gewöhnlichen Kost genährt wurden, in auf¬ 
steigender Skala stärker bei ausschliesslicher Ernährung mit Kohlehydraten, mit Somatose und beim 
Hunger; die maximalen Werthe erreichten sie bei ausschliesslicher Fettdiät. Aus diesen Versuchen 
folgt mit Evidenz, dass ein Rückschluss auf den Grad der Niereninsufficienz nur dann aus der 
Grösse der Gefrierpunktsemiedrigung des Blutes statthaft ist, wenn die zu vergleichenden Fälle 
gleiche Nahrung erhalten. Es ist selbstverständlich, dass diese Regel in der Praxis berücksichtigt 
werden muss, wenn es sich um Indikationen und Kontraindikationen von Nierenoperationen handelt. 

Frey hau (Berlin). 
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J. Borntraeger, Diät Vorschriften für Gesunde und Kranke jeder Art. Leipzig 1900. 

Die dritte Auflage ist bereits nothwendig geworden, offenbar der beste Beweis, wie sehr die 
Zusammenstellungen den Bedürfnissen unserer Zeit entsprechen. Es sind das 36 Diätzettel für Ge¬ 
sunde und für alle möglichen pathologischen Zustände, welche mit oder ohne handschriftliche Ver¬ 
vollständigung für den speziellen Fall seitens des Arztes dem Patienten in die Hand gegeben 
werden sollen. 

Die Zettel sind ganz zweckmässig zusammengestellt — Kameel- und Steppenstutenmilch 
(No. 27a) dürften allerdings in unseren Breitegraden nicht allzu viel praktische Bedeutung haben 
— und so werden sie gewiss manchem vielbeschäftigten Arzte die diätetische Unterweisung seiner 
Klienten, und mancher besorgten Mutter und Hausfrau die Zusammenstellung des Küchenzettels 
erleichtern. Buttersack (Berlin). 


Hegglin, Hydrotherapie bei Anämie. Vortrag gehalten in der Sitzung des AerzteVereins des 
Kantons Zug in Cham. 

Nachdem Hegglin einleitend die verschiedenen Formen der Anämie erörtert hat, kommt er 
auf die Therapie zu sprechen. Die früher allgemein und auch heute noch vielfach übliche Behand¬ 
lung mit Eisenpräparaten wird zweckmässig durch die physikalischen Heilmethoden, speziell die 
Hydrotherapie ersetzt Winternitz zeigte, dass kurze, kalte Reize eine Vermehrung der Erythru- 
cyten, des Hämoglobins uud der Leucocyten im Gefolge haben, ein Resultat, das dann von 
anderen Forschern bestätigt worden ist. Der Effekt tritt aber so prompt ein, dass eine reelle 
Vermehrung nicht in Frage kommen kann, wie solche unter dem Einfluss der verdünnten Höhen¬ 
luft konstatiert worden ist Vielmehr muss man sich die Wirkung so vorstellen, dass auch bei der 
Anämie, bei der Stasen in inneren Organen bestehen, durch den thermisch - mechanischen Reiz die 
Zirkulation angeregt und gehoben, rothe Blutkörperchen, die der Zirkulation entzogen waren, ihrer 
Funktion zurückgegcbeD werden und so der respiratorische Gasaustausch und der Gesauimtstoff- 
wechsel eine Erhöhung und Steigerung erfahren. Währt der jedesmalige Effekt kalter Reize auch 
nur kurze Zeit, so werde er durch methodische Wiederholung der Reize ein dauernder. Je ener¬ 
gischer solche Applikationen erfolgen, desto vortheilhafter seien sie für Anämische. (In der Dis¬ 
kussion warnt Kerez, solche allgemein gütigen Grundsätze in der Hydrotherapie aufzustellen; ge¬ 
rade auf diesem Gebiete der Therapie sei mehr als auf irgend einem anderen Individualisierung 
nöthig.) 

Durch Wanne wird die Muskelkraft herabgesetzt, durch kurze Kälteeinwirkung dagegen ge¬ 
steigert. Im letzteren Sinne wirkt auch die heisse Douche von über 41° R, was Redner durch 
Ueberkompensation des thermischen Reizes durch den mechanischen erklärt Ausser auf die Muskel¬ 
kraft haben hydriatische Prozeduren auch auf die Wärmeregulierung grossen Einfluss; bei Anä¬ 
mischen muss nun die Wärmeabgabe soviel als möglich vermieden werden. Für diese Kranken 
kommen häufige plötzliche Kühlreize in Betracht, besonders allgemeine Prozeduren und solche, die 
eine allgemeine Reaktion auslüsen, wie Abreibungen, Douchen, Tauchbäder; mitunter wird es dabei 
nöthig sein, den Patienten künstlich Wärme zuzuluhren. 

Redner geht dann auf die Behandlung mit Schwitzkuren ein, mit welcher man namentlich 
bei Chlorotischen mit krampfhafter Kontraktion der Arteriolen gute Erfolge erziele; diese Behand¬ 
lung ist aber bei starker Bethciiigung des Nervensystems kontraindiziert. Schliesslich macht er über 
die günstigen Resultate Mittheilung, die er in seiner Anstalt in Schönbrunn bei Anämie erzielt bat. 
Er verkennt keineswegs die Bedeutung der übrigen Heüfaktoren, weist aber den hydriatisehen 
Prozeduren in der Behandlung der Anämie einen bevorzugten Platz an. — n. 


Ansset, Die Anwendung yon Bädern bei der Behandlung des Typhus im Kindesalter. Journal 
des praticiens 24. Februar 1900. 

Die beim Abdominaltyphus gebräuchliche Brand’sche Kaltwassertherapie modifiziert Ver¬ 
fasser bei Kindern insofern, als er empfiehlt, die Behandlung mit lauwarmen, alle zwei Stunden zu 
wiederholenden Vollbädern von 28 ° zu beginnen und erst am zweiten Behandlungstage, falls ein 
Erfolg derselben nicht zu konstatieren ist, mit den Badetemperaturen auf 2ö°, in sehr schweren 
Fällen und bei älteren Kindern eventuell vom dritten Tage an auf 20—18° herunterzugehen. Viel¬ 
fach genügt die Applikation relativ milder temperierter Bäder bis zum Ablauf der Erkrankung. Der 
Einfluss dieser systematisch durch geführten hydriatisehen Prozeduren äussert sich weniger in einem 
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erheblichen Herunterdrücken der fieberhaft gesteigerten Eigenwärme, als in der günstigen Wirkung 
auf das Gesammtbefinden der kleinen Patienten, speziell auf das Verhalten des Nervensystems, auf 
Herzaktion und Nicrenfunktion; Kollapserscheinungen lassen sich durch das von Ausset beliebte 
Vorgehen vermeiden. Verfasser behandelte während der letzten drei Jahre 45 Kindertyphen mit 
einer Gesammtmoitalität von 13,3% in der oben geschilderten Weise; von diesen betrafen 4 Fälle 
mit 50% Sterblichkeit Kinder von 0—5 Jahren, 29 mit 6,8°/ 0 Mortalität solche von 5—12 Jahren 
und 12 Erkrankungen mit 16,6% Todesfällen ältere, zwischen 12—15 Jahren befindliche Kinder. 

Hirschei (Berlin). 


Eduard Kowalsky, Untersuchungen Uber das Verhalten der Temperatur und der Zirkulation 
in den Bauchhöhlenorganen unter dem Einflüsse von Umschlägen. Blätter für klin. Hydro¬ 
therapie. Jahrgang 8. No. 5. 6. 7. 8. 

Um die strittige Frage zu losen, wie sich die Temperatur der inneren Organe unter dem Ein¬ 
flüsse von warmen und kalten Umschlägen verhält, wovon ihre eventuellen Schwankungen abhängen, 
sowie um darüber Aufklärung zu verschaffen, ob die Umschläge auf das Lumen der arteriellen Ge¬ 
fäße in diesen Organen eine Wirkung ausüben, hat Kowalsky im physiologischen Laboratorium 
in Lemberg eine Reihe von Experimenten an Kaninchen und Hunden angestellt. 

Die ersten Untersuchungen galten der Frage, ob ZirkulationsVeränderungen in Gestalt von 
Hyperämie beziehungsweise Anämie der Bauchhöhlenorgane, ohne dass Umschläge zur Anwendung 
kamen, auf die Temperatur dieser Organe einwirken. 

Die zweite Frage, die sich Kowalsky stellte, lautete: Wie wirken Umschläge unter Beibe¬ 
haltung der normalen Zirkulationsverhältnisse in den Bauchhöhlen auf die Temperatur der Bauch¬ 
höhlenorgane, wie gestaltet sich diese Wirkung bei Ausschluss der Zirkulation, beziehungsweise 
bei Behebung des Einflusses der vasomotorischen Centren, wie ferner bei Herbeiführung von Hyper¬ 
ämie resp. Anämie in der Bauchhöhle. Ferner sollte durch die Experimente ermittelt werden, wie 
sich die Temperatur im Verhältnisse zur lokalen Entfernung des Umschlages verhält und wie nach 
der Tiefe hin in den einzelnen Gewebsschichten, — schliesslich sollte festgcstellt werden, ob die 
Umschläge irgend welche Veränderung im allgemeinen Blutdrucke hervorrufen. 

Für die Details der mit allen Kautelen ausgeführten physiologischen Experimente verweise 
ich auf das Original. 

Hyperämie, erzeugt durch Reizung des nervus depressor, wie sie eintritt nach Aufheben 
eines Druck Verschlusses der Aorta, nach eingestellter Reizung des nervus splanchnicus, ruft ein 
Fallen der Temperatur in den Bauchhöhlenorganen hervor, wohingegen Anämie, hervorgerufen durch 
Druck auf die Aorta durch Reizung des nervus splanchnicus, oder durch Einstellen der Reizung 
des nervus depressor, je nachdem dadurch der Blutfluss mehr oder weniger verringert wird, die 
Temperatur in diesen Organen steigert. 

Die Umschläge erwärmen oder kühlen die inneren Organe entsprechend der angewendeten 
Temperatur auf dem Wege der Wärmeleitung ab, indem sie hauptsächlich auf die Gewebe schichten¬ 
weise ein wirken, zum Theil auch indirekt durch das kreisende Blut, welches in den Hautgefässen 
unter dem Umschläge den thermischen Einflüssen unterliegend und nach den anderen Theilen des 
Organismus flüchtend zu einer Veränderung der Temperatur in derselben beitragen muss. Ausser¬ 
dem verändern die Umschläge die Zirkulationsverhältnisse in den unter ihnen liegenden Organen, 
und zwar dilatieren warme Umschläge die Blutgefässe, die kalten Umschläge kontrahieren sie. 
Die Zirkulation als solche übt auf das Verhalten der Temperatur den Einfluss, dass Hyperämie ab¬ 
kühlend, Anämie erwärmend wirkt. Das Verhalten der Temperatur in den inneren Organen unter 
dem Einflüsse von Umschlägen hängt also von zwei Faktoren ab, d. h. von der Wirkung des 
Umschlages auf dem Wege der Wärmeleitung und den von ihm hervorgerufenen reflektorischen 
Zirkulationsveränderungen. Diese zwei Faktoren sind jedoch in ihrer Wirkung ganz entgegengesetzt, 
und zwar steigern heisse Umschläge durch die Wärmeleitung die Temperatur und drücken sie durch 
das gleichzeitige Dilatieren der Gefässc herab; umgekehrt drücken die kalten Umschläge durch die 
Wärmeleitung die Temperatur herab und steigern sie durch Kontraktion der Gefässc; so ist denn 
die jeweilige Temperatur der inneren Organe von der Intensität dieser einzelnen Faktoren abhängig 
und entspricht der stärkeren Wirkung des momentan überwiegenden Faktors. 

A. Frey (Baden-Baden). 
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Excliaquet, le traitement de la tuberculose au Sanatorium et a i’Asiie de Leysiii. Revue 
mödicale Bd. 20. Heft I. 

Verfasser giebt eine Uebersicht über die Grundsätze, welche bei der Behandlung der Lungen¬ 
kranken in Leysin befolgt werden, ohne wesentlich Neues zu bieten. Uns interessiert nur die 
Statistik, die von den beiden letzten Jahren, bis April 1898, mitgetheilt wird. Im Sanatorium 
wurden 1896/97 106 Kranke behandelt, davon 19% geheilt, 57% gebessert, 16% ungebessert, 8% 
verschlechtert oder gestorben. 

Im Jahre 1897/98 wurden 146 Kranke aufgenommen, davon 22,6% geheilt und 55% gebessert¬ 
in der nur für Frauen bestimmten Heilstätte, in der vom 1. Juni 1896 bis 1. Juni 1898 
44 Kranke behandelt wurden, war das Verhältnis folgendes: geheilt 13,6%, gebessert 75'%, nicht 
gebessert 7%, verschlechtert 4,5%. A. Ott (Oderberg). 


Broden, Recherclies sur I’histogenese du tubercule et 1’actJon curatiie de la tuberculine. 

Arch. de m6d. expörim. 1899. Heft 1. 

Die Arbeit besteht aus zwei Theilen. Im ersten sucht Verfasser die immer noch strittige 
Frage, ob die Gewebselemente des Tuberkels von den fixen Zellen oder den weissen Blutkörperchen 
abstammen, durch neue Untersuchungen zu lösen. Er benützte zu seinen Studien, und das ist das 
Neue an seinen Versuchen, das Netz von Hunden und Ziegen, welches in Folge seiner Dünnheit 
nicht nur in Schnitten, sondern auch direkt und zwar im lebenden Zustand untersucht werden kanu. 
Er kommt zu dem Resultat, dass an dem Aufbau des Tuberkels nur die fixen Gewebszellen sich 
betheiligen, die weissen Blutkörperchen dagegen nur eine untergeordnete Rolle dabei spielen. 
Namentlich der Umstand, dass er an den lebenden Tuberkelzellen auch bei Körperwärme niemals 
amöboide Bewegungen wahrnehmen konnte, berechtigte ihn zu diesem Schluss. Die bei diesen 
Zellen oft zu beobachtenden pseudopodienähnlichen Fortsätze seien gar keine Pseudopodien, sondern 
Wachsthumserscheinungen, eine Meinung, die er namentlich gegen Borrel ausführlich verficht. 

Irn zweiten Theil wird an dem gleichen Material die Einwirkung des von Professor Denys 
in Louvain hergestellten Tuberkulins beschrieben. Dasselbe soll dadurch heilend wirken, dass e> 
die natürlichen Abwehrkräfte der Zelle zu verstärken im Stande ist Es fand sich bei den behan¬ 
delten Thieren schon frühzeitig eine bindegewebige Abkapselung des Tuberkels mit Regenerations- 
erscheinungen im Innern. Bacillen fanden sich hier, im Gegensatz zu den nichtbehandelten Thieren, 
nur ganz verschwindend wenig und diese alle im Zerfall begriffen. Merkwürdig ist, dass bei den 
Impfthieren die Tuberkulose mikroskopisch viel ausgesprochener erschien, als bei den gleichzeitig 
infizierten Kontrollthieren, was Verfasser aus der intensiveren Zellthätigkcit in Folge der Tuberkulin¬ 
wirkung erklärt A. Ott (Oderberg). 


F. Frankenhäuser, Die Elektrochemie als mediciuische Wissenschaft. Zeitschrift für Elektro¬ 
therapie und ärztliche Elektrotechnik 1899. Heft 2. 

Derselbe, Ueber die chemischen Wirkungen des galvanischen Stromes auf die Haut and 
ihre Bedeutung für die Elektrotherapie. Daselbst 1900. Heft 1. 
ln dem ersten der beiden genannten Aufsätze betont der Verfasser die grosse Wichtigkeit, 
welche die physikalisch-chemische Untersuchungsmethode neben der bisher überwiegend geübten 
physiologischen für die Elektrotherapie zu gewinnen verspricht und giebt eine kurze Darstellung 
der bisher feststehenden Grundsätze der Elektrochemie: 

Eine Flüssigkeit ist nur dann im Stande einen elektrischen Strom zu leiten, wenn sie be¬ 
stimmte Substanzen, die sogenannte Elektrolyte, in Lösung enthält. Das Wesen der Elektrolyte 
beruht darauf, dass sie, die selbst elektrisch neutral sind, bei ihrer Lösung in ausreichenden Mengen 
Wasser in ihre zwei Komponenten zerfallen und zwar in eine solche, welche eine positive elektrische 
Ladung hat, das Kation und eine solche, welche eine gleich grosse negative elektrische Ladung 
hat, das Anion (»Dissociation der Elektrolyten). Für die Substanzen, welche Kationen zu bilden 
vermögen, sind charakteristisch der Wasserstoff und die Metalle, für solche, welche Anionen zu 
bilden vermögen, die Säureradikale, einschliesslich der Halogene und die Hydroxylgruppe. 

Dementsprechend bestehen also die Elektrolyte entweder aus einer Verbindung von Wasser¬ 
stoff mit einem Säureradikal (z. B. II CI), oder von einem Metall mit einem Säureradikal (z. B. Na CI, 
oder von einem Metall mit Hydroxyl (z. B. Na Oil), oder von Wasserstoff mit Hydroxyl (HOH); 
mit anderen Worten: die Leitfähigkeit der Lösungen beruht wesentlich auf ihrem Gehalt an Säuren, 
Salzen, Laugen und Wasser. 
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Der Vorgang des elektrischen Stromes in solchen Losungen besteht nun darin, dass in Folge 
der entgegengesetzten elektrischen Ladung die Anode die Anionen anzieht, die Kationen abstösst, 
während die Kathode sich umgekehrt verhält. Dieses Wandern der Jonen in zwei entgegengesetzten 
Richtungen nach den Polenden der Lösung bildet den »elektrischen Strom«. 

Die Leitfähigkeit der einzelnen Elektrolyte ist eine ausserordentlich verschiedene, was darin 
seine Ursache hat, dass die einzelnen Substanzen in sehr verschiedenem Grade die Fähigkeit be¬ 
sitzen, Jonen zu bilden und dass die Wanderungsgeschwindigkeit der Jonen sehr verschieden ist. 
Je mehr Jonen auf den Querschnitt eines Leiters kommen und je schneller sie wandern, desto 
schneller wird eine gewisse Menge Elektrizität transportiert, desto grösser ist also die Leitfähigkeit. 

Wenn nun die Jonen auf ihrer Wanderung an den Polenden zu den metallischen Elektroden 
gelangen, so geben sie ihre elektrische Ladung an das Metall ab und verlieren damit ihre Jonen- 
qualität. Sie scheiden sich entweder unverändert, etwa in Gas- oder Metallform aus oder gehen je 
nach ihren Affinitäten chemische Reaktionen mit der Umgebung ein. 

Wenn aber die leitende Flüssigkeit an ihren Polenden nicht direkt an die Elektroden, sondern 
an eine andere leitende Flüssigkeit angrenzt, so behalten die Jonen ihre elektrische Ladung und 
treten unverändert in die benachbarte Flüssigkeit über. In Folge dessen giebt jede Flüssigkeit an 
ihrem der Anode zugewendeten Pole Anionen an ihren Nachbar ab und empfängt dafür von diesem 
Kationen. Dadurch entstehen an den Grenzen verschiedenartiger flüssiger Leiter Kreuzungsprodukte 
aus je einer Komponente beider Nachbarn. (Dies ist für die in folgendem mitzutheilenden Versuche 
besonders wichtig!) 

Unabhängig von der besprochenen Wanderung der Jonen findet in jedem flüssigen Leiter 
ein Strömen der gesammten Flüssigkeit, auch der nicht leitenden Theile derselben, in der Richtung 
von der Anode nach der Kathode zu statt Dieser rein mechanische Vorgang wird Kataphoresc 
genannt, er kommt dadurch zu Stande, dass ein Theil der elektromotorischen Kraft nicht der Jonen- 
wanderung zu Gute kommt, sondern in mechanische Kraft verwandelt wird. 

Am Schluss dieser Arbeit stellt Frankenhäuser eine Fülle von Problemen auf, deren 
Lösung sich die Elektrochemie in der nächsten Zeit unterziehen soll; einem Theil derselben sucht 
er in der zweiten Arbeit auf experimentellem Wege näher zu treten. 

Er theilt folgende Versuche mit, welche beweisen, dass die elektrochemischen Gesetze auch 
für den lebenden Körper volle Giltigkeit haben: Es werden Platinelektroden verwendet und zwischen 
dieselben und die Haut Bäusche von Filtrirpapier, welche mit 5<>/<# Natronlauge getränkt ist, gebracht. 
Wenn nun ein galvanischer Strom hindurchgeschickt wird, entsteht eine Aetzung an der Kathode, 
aber nicht an der Anode. Die Erklärung ist folgende: An der Berührungsfläche der Natron¬ 
lauge und der Haut auf der Kathodenseite wandert 1 Na (aus der kochsalzhaltigen Körperflüssigkeit) 
aus, während ein OH in den Körper eurwandert Dadurch bildet sich Na OH im Körper selbst 
und darauf ist die elektrochemische Aetzung zurückzuführen. 

An der Anodenseite dagegen wandert ein Na in den Körper ein und ein CI wandert aus. 
Dadurch wird also keine chemische Veränderung im Innern des Körpers herbeigeführt 

Diese elektrochemische Erklärung der polaren Aetzung führt zu dem Schluss, dass wir im 
Stande sein müssen, die Bestandtheile aller Lösungen von Elektrolyten durch die unverletzte Haut 
in den Körper einzuführen und zwar in denkbar genauester Dosierung. Denn wir sind im Stande 
aus der Intensität und der Dauer des Stromes und dem Aequivalentgewicht die eingeführte Menge 
genau zu berechnen. 

Diese Betrachtungen, welche zweifellos wichtige Perspektiven für die Elektrotherapie eröffnen, 
führt nun der Verfasser in einer Reihe von Versuchen weiter aus. Er weist durch eine modifizierte 
Versuchsanordnung direkt nach, dass bei dem obigen Versuche CI an der Anodenseite ausw'andert; 
er zeigt ferner, dass die Kohlensäure der im Körper enthaltenen kohlensauren Salze ebenfalls an 
der Anodenseite auswandert u. dgl. m., so dass also bewiesen ist, dass die elektrochemischen 
Gesetze von der Jonenwanderung durchaus für den lebenden Körper Giltigkeit haben. 

Es werden nun noch weitere Untersuchungen über die Einführung fremdartiger Jonen in den 
Körper mitgetheilt: Wenn die Bäusche nicht wie in dem ersten Versuch mit Natronlauge, sondern 
mit Salzsäure getränkt werden, so entsteht eine Aetzung an der Anode, weil hier H in den 
Körper eintritt und sich mit CI zu Salzsäure verbindet. Ebenso lassen sich die Metallsalze wie 
Nickelchlorid, Kupfersulfat, Eisenchlorid, Quecksilberchlorid u. s. w. an der Anode in den Körper 
einführen, woraus Aetzungen verschiedensten Grades von den leichtesten Formen der Reizung bis 
zu den höchsten Graden der Nekrotisierung resultieren. 

Zum Schluss folgen einige Versuche über die Einführung von Jod, welches den elektro- 
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chemischen Gesetzen entsprechend von der Kathode her eindringt und sich in der That in solchen 
Mengen einführen lässt, dass der Urin deutliche Jodreaktion zeigt 

Die Versuche Krankenhäuser^ beweisen also in exakter Weise die Möglichkeit, differente 
Substanzen in genau dosierter Menge durch die unverletzte Haut einzuführen, und andrerseits haben 
sie noch eine weitere praktische Bedeutung: sie zeigen nämlich den Weg, wie man viel höhere 
Stromstärken als sonst üblich in den Körper einführen kann; man braucht nämlich nur unter 
Berücksichtigung der elektrochemischen Gesetze dafür Sorge zu tragen, dass nur solche Jonen in 
den Körper eindringen, welche der Zusammensetzung der Körpersäfte nicht widersprechen. 

Hiervon handelt eine weitere Mittheilung des Verfassers, welche nachstehend besprochen 
werden soll. Mann (Breslau). 

F. Frankenhänger, Vorläufige Mittheilung Uber eiu ueues Verfahren zur langdanernden An¬ 
wendung starker galvanischer Ströme. Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 33 
Für das Studium der therapeutischen Verwendbarkeit des galvanischen Stromes scheint es 
dem Verfasser dringend nöthig, dass die Möglichkeit gegeben wird, sehr starke und langdauernde 
Ströme in den Körper einzuführen, was nur dann geschehen kann, wenn die Aetzwirkungen dis 
Stromes an den Eintrittsstellen beseitigt werden. 

Ausgehend von den im vorstehenden Referat wiedergegebenen elektrochemischen Grund¬ 
sätzen, ist es dem Verfasser gelungen, diese schädigenden Wirkungen durch zwei Methoden zu 
eliminieren: entweder werden als Elektroden zwei poröse Gcfässe mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verwendet, die ein fortwährendes Durchspülen mit frischer Lösung gestatten oder es wird 
eine mit Sodalösung gefüllte Anode und mit Salzsäurelösung gefüllte Kathode benutzt. 

Im ersten Falle haben wir es mit Jonen zu thun, welche beim Eindringen in den Körper 
immer wieder eine der Körperflüssigkeit entsprechende Lösung bilden, und cs werden durch die 
andauernde Spülung die durch Abspaltung von Chlor entstehenden ätzenden Substanzen entfernt. 
Im zweiten Falle ist der elektrochemische Einfluss auf die Haut derselbe wie bei Verwendung von 
Kochsalzlösung, denn es dringt an der Anode Na, an der Kathode CI in den Körper ein. Zur 
Bildung ätzender Jonen kommt es aber nicht; es geht einfach an der Anode C0 3 , an der Kathode 
H in Gasform ab. 

Durch diese Methoden ist es dem Verfasser gelungen, sehr grosse Elektrizitätsmengen (bis zu 
580 Coulomb bei 20 qcm Elektrodenfläche) ohne jede schädigende Wirkung einzuführen, und er 
zweifelt nicht, dass sich diese Menge noch vervielfachen lässt, hält allerdings grosse Vorsicht bei 
diesen Versuchen für geboten. Mann (Breslau j. 


Gutzmann, Ueber die Verhütung und Heilung der wichtigsten Sprachstörungen. München 1*98. 

In den vorliegenden Aufsätzen unternimmt es der Verfasser, den praktischen Acrzten die¬ 
jenigen Maassnahmen zu zeigen, die es ermöglichen, bei entstehenden Sprachstörungen die Aus¬ 
bildung des Uebels zu verhüten und bei bereits vorhandenen eine Heilung anzustreben. Die meisten 
rein funktionellen Sprachstörungen entstehen im frühesten Kindesalter und lassen sich in ihren 
Wurzeln auf die Entwiekelungserscheinungen der Sprache zurückführen. Es ist deshalb durchaus 
zweckentsprechend, dass Gutzmann die Sprachentwickclung in kurzen Zügen vorführt und dabei 
diejenigen Erscheinungen ins Auge fasst, bei denen eine rationelle Prophylaxe einsetzen kann. Er 
giebt einen allgemeinen Ucberblick über die Heilbarkeit und Prognose des Stammelns und Stotterns 
und zeigt, in welchen Fällen der allgemeine Arzt selbst mit gutem Erfolge eiligreifen kann, und 
w elche Fälle er besser einer spezialistischen Behandlung zmveist. 

Was die verschiedenen Formen der Stummheit und ihre Behandlung anlangt, so werden die 
Taubstummen zw'cckmässig den Taubstummenanstalten, und die hörstummen Kinder am besten den 
Spezialärzten überlassen, dagegen sind die Aphasieen, und zwar sowohl die centromotorischcn wie 
die eentrosensorischen in den meisten Fällen ein durchaus geeignetes Behandlungsobjckt für den 
praktischen Arzt, der mittels einer rationell basierten Uebungstherapie eingreift. Bei der motorischen 
Aphasie muss man von den Elementen der Sprache ausgehen und die einzelnen Laute systematisch 
einüben; gleichzeitig mit den Artikulationsübungen sind Uebungen der Anschauung oder vielmehr 
der Verknüpfung von Anschauung und Wortbew r egu»g vorzunehmen. Es ist dies deswegen von 
Bedeutung, w r eil die Kranken sehr wohl durch Hören und Sehen der Sprechthätigkeit des Lehrers 
die eigene in Gang setzen können, während die blosse Anschauung des zu benennenden Gegen¬ 
standes nicht zum Ziele führt. Daher ist es von einschneidendem Werth, wenn bei jedem neu ge¬ 
wonnenen Wort gleichzeitig der Versuch gemacht wird, auch durch blosse Andeutung des ent- 
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sprechenden Gegenstandes das bezeichnende Wort von dem Kranken hervorbringen zu hissen. 
Schwieriger liegen die Dinge bei der sensorischen Aphasie; hier ist bei erhaltenem Gehör das 
Verständnis« für das Gesprochene gestört; es ist also die Perccption der Sprache in dem Perceptions- 
centrum mittels des Gehörweges gestört. Wir besitzen aber noch einen anderen Weg, um Ge¬ 
sprochenes erfassen zu können, und das ist der Weg durch das Auge; dieser Weg muss beschritten 
werden. Bei dem Einüben der /»Absehfertigkeit« verfahrt man analog wie bei dem Einüben der 
Artikulation, indem man wieder von den einfachsten und am leichtesten zu lernenden Sprach- 
elementen ausgeht. 

Zum Schluss werden die organischen Veränderungen der peripheren Sprach Werkzeuge und ihr 
Einfluss auf die Entstehung von Sprachfehlern abgehandelt Die adenoiden Vegetationen verursachen 
eine grosse Reihe von Störungen; immer finden sie sich beim geschlossenen Kasein, in auffallend 
hohem Maasse bei Stotterern und in einem immerhin hohen Prozentsatz bei der Hörstummheit ln 
einem mittelbaren Zusammenhang mit der Sprache steht der Einfluss, den das Vorhandensein der 
adenoiden Vegetationen auf die Hörfähigkeit ausübt. Es ist klar, dass bei starken Wucherungen 
die Funktion der Tuba Eustachii leiden muss, sodass mehr oder minder hochgradige Schwerhörig¬ 
keit resultiert. Was von den adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum gilt, das gilt auch von 
den Verengerungen der Nase durch Verwachsung, durch Bestehen von Nasenpolypen und viele 
andere Dinge. Dagegen haben die Fehler der Zunge, obgleich sie so überaus häufig angeschuldigt 
werden, so gut wie gar keinen Zusammenhang mit Sprachfehlern, insonderheit nicht das zu kurze 
Frenulum. Unverkennbar ist der Einfluss der Gaumenfehler auf die Sprache, besonders der Gaumen¬ 
spalten. In allen diesen Fällen kann durch geeignetes Eingreifen die konsekutive Sprachstörung 
eliminiert werden. _Frcyhan (Berlin). 


H. Büchner, L.Megele nnd R. Rapp, Zur Kenntnis» der Lnftinfection. Archiv für Hygiene 
Bd. 30. Heft 3. 

Anknüpfend an die bekannten Untersuchungen Flügges über die Wege der Luftinfektion 
und über die Bedeutung des Verspritzen» kleinster keimhaltiger Flüssigkeitströpfchen, bringen die 
Verfasser iin ersten Theil ihrer Publikation unter voller Zustimmung zu den Flügge'schen An¬ 
sichten über jenen Punkt eine Reihe historisch interessanter Berichtigungen zu Flügges Ausfüh¬ 
rungen. Büchner hat nämlich bereits im Jahre 18.S0 experimentell nachgewiesen, dass von nassen 
Oberflächen selbst bei rascher Luftbewegung keine Keime abgelöst werden, und dass auch eine 
Ablösung eingetrockneter Pilze von intakter Oberfläche nicht Vorkommen kann. Ferner haben auch 
schon über das Verspritzen keimhaltiger Tröpfchen Büchner undNägeli 1882 berichtet, auf Grund 
von Beobachtungen, die sie beim raschen Einsickern von keimhaltiger Flüssigkeit im Sandboden 
machten; es wurden nämlich hierbei Flüssigkeitströpfchen ahgcschleudert und konnten auf passen¬ 
den Nährböden aufgefangen werden. Auch die Mittheilung Flügges, dass Luftbewegungen von 
weniger als 1 mm Geschwindigkeit in der Sekunde noch im stände sind, Pilzstäubchen in die Höhe 
zu heben und Stunden lang schwebend zu erhalten, ist nur eine Bestätigung ähnlicher Resultate, 
zu denen schon 19 Jahre früher Nägeli und Büchner gelangt sind. 

Die Bestimmung der Luftgeschwindigkeiten, die zum Transport feinster kcimhaltiger 
Tröpfchen erforderlich sind, ist ausser von Flügge auch von den Verfassern gemacht worden. 
Dieselben fanden für Tröpfchen von Prodigiosusaufschwemmungen 0,1 mm per Sekunde als die unterste 
Grenze jener Geschwindigkeit; dieselbe beträgt jedoch für Tröpfchen, welche die die Prodigiosus- 
zellcn um ein vielfaches an Grösse übertreffenden Rosahefezellen enthalten, 1,3 mm und für Tröpfchen 
mit den noch grösseren Bierhefezellen 1,8 mm per Sekunde. Diese Uebercinstimmung des Ver¬ 
hältnisses der Zellgrösse zu den Zahlen für die Mindest-Transportgeschwindigkeit für die Tröpfchen, 
welche die betreffenden Zellen enthalten, führt die Verfasser zu dem bemerkenswerthen Schlüsse, 
dass die bei jenen Versuchen in Betracht kommenden »Keimtröpfchen« lediglich aus den Pilz¬ 
zellen selbst bestehen, und nicht aus einem die Pilzzelle einschliessenden grösseren Wasser¬ 
kügelchen, da sich sonst jene Uebereinstimmung nicht erklären Hesse. Laqueur (Berlin). 


S. E. Henschen, Skidlauf und Skidwettlauf. Eine medicinische Sportstudie. Jena 1899. 

Bei verschiedenen Skid Wettlaufen hatte Henschen, unterstützt von einer grösseren Anzahl 
Assistenten, Gelegenheit, die Theilnehmer vor und nach dem Rennen zu untersuchen. Es wurde 
Grösse und Gewicht bei jedem Läufer festgestellt, Lungen und Herz perkutiert und auskultiert, 
mittels des Jacquct'schen Sphygmographen Pulskurven aufgenommen und der Urin chemisch und 
mikroskopisch untersucht. 
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Verfasser giebt unter Beifügung von Perkussionsschematen und Pulsbildern ein genaues Pro- 
tokoll sämmtlicher ausgeführter Untersuchungen und zwar für jedes Rennen einzeln. Das erste war 
das Upsalalaufcn über 5 km. Die Zahl der Theilnehmer betragt hier 24 im Alter von 12—18 Jahren 
Eine nennenswerthe Trainierung hatte nicht stattgefunden. An dem zweiten Laufen zu Upsala über 
10 km nahmen 12 junge Leute im Alter von 17 — 27 Jahren theil. Von dem 25 km Laufen Gefle- 
Forsbacka hat Verfasser nur wenige Daten. Ganz ausführliche aber von einem 95 km Laufen, zu 
dem sich 37 Konkurrenten eingefunden hatten, alles wohltrainiertc Läufer im Alter von 10—44 Jahren. 

Verfasser bespricht in ausführlichster Weise den Einfluss der verschiedenen Faktoren, wie 
Alter, Trainierung, Körpergewicht und Grösse auf die Gewinnchancen. Gewicht imd Grösse müssen 
in einem bestimmten Verhältniss zu einander stehen, wenn überhaupt Aussicht auf Sieg vorhanden 
sein soll. Da überreichlich ernährte Leute an den Rennen nicht theilnahmen, so konnte eine obere 
Grenze für dieses Verhältniss nicht festgestellt werden. Als untere Grenze fand sich bei den 
Jünglingen des ersten Rennens ein Minimalgewicht von 350 g per 1 cm Körperlänge oder höchstens 
2,8 cm Länge auf 1 kg Gewicht. Wer auf den Centimcter Körperlänge weniger wog als 350 g, wer 
also zu wenig Fleisch im Verhältniss zu seinen Knochen hatte, hatte keine Chancen. Bei der zweiten, 
durchschnittlich etwas älteren Gruppe sind die Zahlen 385—390 g per 1 cm oder 2,55—2,0 cm Länge 
per 1 kg Gewicht, bei der dritten fast nur aus völlig Erwachsenen bestehenden ca. 420 g per 1 cm 
oder 2,4 bis 2,6 cm per 1 kg. 

Von besonderer Bedeutung ist das Training. Der Skidsport strengt, wie Verfasser nach¬ 
weist, in erster Linie das Ilerz an. Bei jedem 3.—4. Theilnehmer war nach dem Rennen eine 
akute Dilatation des Herzens nachweisbar und zw r ar meist nach links 1 2 * 4 ). Diese Dilatationen trafen 
nun in überwiegendem Maasse die wenig oder gamicht trainierten Theilnehmer der beiden ersten 
Rennen. Bei den trainierten war also das Herz den an dasselbe gestellten Anforderungen besser 
gewachsen. Dem entsprach auch, dass Verfasser bei vielen Theilnehmcm des Laufens über die 
grosse Strecke, namentlich den Siegern, schon vor dem Rennen ein hypertrophisches Herz nach- 
weisen konnte. Er erklärt dies dadurch, dass »der Skidsport ein physiologisch vergrößertes Herz 
hervorruft, das die Fähigkeit besitzt, auch auf die Dauer vermehrte Arbeit auszuführen■«. Pie 
Hypertrophie soll allmählich, wie Verfasser meint, in Folge der jedesmaligen Dilatation bei an¬ 
strengendem Laufen entstehen. Betreffs der Prognose dieser llypertrophiecn will Verfasser einen 
festen Standpunkt noch nicht einnehmen, neigt aber stark zu der Meinung, dass diese Herzen allen 
Anforderungen des Lebens besser gewachsen seien, als ein nicht vergrössertes*). 

Die Resultate der Pulskurven sind w f enig einheitliche. Doch fand sich auffallend häufig nach 
dem Rennen Dikrotie^). 

Sehr interessant sind auch die Urinbefunde. Nach dem Laufen über 5 km zeigten nicht 
weniger als 12 von 14 Theilnehmcm Albuminurie; davon hatten 10 Cylinder. Beim Laufen über 
10 km wurde bei allen Untersuchten Eiw r eiss gefunden; bei 6 traten Cylinder auf. Beim Laufen 
über 95 km fand sich nur bei 6 von 32 Albumen. Bei den meisten handelte es sich nur um Spuren: 
die höchsten beobachteten Mengen w r aren ', 2° 00 Dass der Befund weit häufiger bei den jüngeren 
untrainierten, als bei den älteren Läufern erhoben wurde, lässt auf eine Gewöhnung des Organisiuu> 
an die plötzliche Ueberschwemmung mit Verbrennungsprodukten schliessen, auf welche llenschen 
am ehesten geneigt ist, diese Eiweissausscheidung zurückzuführen 1 ). Leo Zuntz (BerlinV 

1 ) Dasselbe hatte auch Albu (Verhandl. der Berliner mediein Gesellschaft 1897. Bd. 2. S. 75' 
bei Rennfahrern nach kurzen Rennen gefunden, während Zuntz und Schumburg (Versuche an 
marschierenden Soldaten. Deutsche militär.-ärztl. Zeitschrift 1895) fast immer eine Verbreiterung 
nach rechts konstatierten. Es erklärt sich dies vielleicht so, dass bei letzteren in Folge der Be¬ 
hinderung der Athmung durch das wesentlich dem Brustkorb angehängte Gepäck das rechte Herz 
in höherem Maasse in Anspruch genommen w urde, als dies bei unbehinderter Athmung der Fall ist 

2 ) Umgekehrt sieht Albu il c. S. 81) diese llypertrophiecn stets als pathologisch an. 

3) Fast konstant hat solche Kolb (Beiträge zur Physiologie maximaler Muskelarbeit, besonder? 
des modernen Sports) bei Rüderem nach dem Rennen gefunden. 

4 ) Als Parallele hierzu möchte ich erwähnen, dass Kolb (1. c. S. 51) bei seinen Ruderern 
einige Male im Anfang des Trainings nach dem Rudern nicht unerhebliche Mengen Albuinen nach¬ 
wies, später aber auch, nach länger dauernden Rennen, niemals. Da bei der langdauemden Arbeit 
am seltensten Ehveiss auftritt, w äre es interessant festzustellen, ob bei kürzeren, aber sehr intensiven 
Anstrengungen eine Beziehung zwischen Minutenleistung und Auftreten der Albuminurie bei dem¬ 
selben Individuum besteht. 
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ßl untenan, Un cas de pseado• möningite hystdrique, guerie par l’hypnotisme. Revue de 
Phypnotisme Bd. 13. No. 10. 

Ein 7 jähriger Knabe bot bei seiner Aufnahme Erscheinungen dar, welche die Diagnose einer 
tuberkulösen Meningitis stellen Hessen. Als aber eine genauere Beobachtung der Konvulsionen 
ergab, dass diese vielmehr einen hysterischen Charakter aufwiesen, versuchte man die Hypnose und 
konnte auf diesem Wege, mit Ausnahme der Muskelparesen, in drei Sitzungen alle meningitischen 
Erscheinungen zum Schwinden bringen. Obersteiner (Wien). 


W. Hilger, Zur Kasuistik der hypnotischen Behandlung der Epilepsie. Zeitschrift für Hyp¬ 
notismus Bd. 0. Heft 1. 

In sieben Fällen von genuiner Epilepsie will der Autor zweimal durch hypnotische Behand¬ 
lung Besserung erzielt haben, hingegen erscheint eine Heilung der Amnesie dabei nicht zu erzielen 
zu sein. Obersteiner (Wien). 


Kleinere Mittheilungen. 


Ueber Luftbäder. Von Dr. Friedr. Keller in Stühlingen (Baden). 

Der Angriffspunkt der Luftbäder ist die Körperhaut. Diese ist das Schutzorgan fftr alle unter 
ihr liegenden Körpertheile. Durch die unverletzte Haut hindurch können keine Mikroorganismen in 
den Körper eindringen. 

Die Hauptfunktionen der Haut sind aberTheilnahme an der Wärmeregulation des Körpers, 
Aufnahme von Nervenreizen verschiedener Art und Ausscheidung der Perspirations¬ 
produkte. 

Durch die ununterbrochene Verbrennung von Eiweiss, Fett u. s. w. im lebenden Körper wird 
Wärme erzeugt, welche die Wärmeverluste desselben decken soll. Hält die Wärmeproduktion mit 
der Wärmeabgabe gleichen Schritt, so bleibt die Körpertemperatur konstant. Da dies nicht immer 
der Fall ist, zu hohe oder zu niedrige Körpertemperatur aber das Leben gefährdet, so sind gewisse 
Regulierungsmechanismen nothwendig, welche den Körper auf der annähernd konstanten Temperatur 
von 37° C erhalten. 

Der eine Regulator ist im Stoffwechsel gegeben, welcher auf gewisse Nervenreize hin je nach 
dem vorhandenen Bedürfnis mehr oder weniger Wärme bildet. Der andere ist die Haut mit ihren 
Blutgefässen, welche die Wärmeabgabe entweder vermehrt oder vermindert. Eine Verminderung 
findet durch reflektorische Verengerung der Weite der Hautgefässe statt. Das Blut strömt nun den 
Gefässen der wärmebildenden Organe, der Muskeln und Eingeweide zu. Die Haut wird blass und 
blutleer, kann also nicht mehr soviel Wärme abgeben als bisher. Soll hingegen mehr Wärme ab¬ 
gegeben werden, so erweitern sich die Hautgefasse und füllen sich stark mit Blut, das sich an der 
Körperperipherie abkühlen kann Ausserdem tritt eine rege Wasserverdunstung ein. 

Wird diese Wärmeregulation durch geeignete Kleidung unterstützt, so kann der Mensch so¬ 
wohl im hohen Norden wie am Aeqnator sein Leben fristen. 

Sobald aber das tadellose Ineinandergreifen der verschiedenen Faktoren bei der Wärmeregulation 
gestört wird, treten Folgeerscheinungen auf, deren bekannteste die Erkältung ist. Wahrscheinlich 
laufen bei derselben die Gefassreflexe, welche durch den Kältereiz gewöhnlich ausgelöst werden, nicht 
normal ab. Es entstehen deshalb an irgend einem Orte Zirkulationsstörungen, mit Vorliebe am so¬ 
genannten locus minoris resistentiae. Leute jedoch, welche ihren Körper abhärten, ertragen grosse 
und plötzliche Temperaturveränderungen ihrer Umgebung ohne Gefahr, ohne darunter überhaupt zu 
leiden. Ihre Haut, ihre Blutgefässe und Nerven haben sich gewöhnt, auf Wärme- und Kältereize 
prompt und in der richtigen Weise zu antworten. 
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Zur Erzielung einer gegen klimatische Einflüsse abgehärteten Haut werden kalte Abreibungen 
und kalte Bäder empfohlen. Viel besser eignen sich hierzu aber Luftbäder, schon deshalb, weil der 
gewöhnliche Mensch seine Haut nicht an die Abkühlung durch Wasser sondern durch die Luft ge¬ 
wöhnen will. Thatsächlich erfolgt die Wärmeentziehung in beiden Medien sehr verschieden. Im 
kalten Bad geschieht sie rasch und ergiebig, an der gesammten Haut ziemlich gleichmässig, weil die 
Temperatur des Wassers im ganzen Bad nur wenig differiert. Anders in der Luft. Innerhalb kurzer 
Zeit wechseln Temperatur, Feuchtigkeitsgehalt und Bewegung der uns umgebenden Luft oft ganz 
erheblich. Gerade aber an dieses wechselvolle Spiel der wärmeentziehendeu Faktoren, das durch 
Wasserbäder nie nachzuahmen ist, soll sich die Haut und das Gefässnervensystem gewöhnen. 

Im Luftbad giebt der Körper weit weniger Wärme ab als im Wasser, weil die Luft die Wärme 
etwa 25 mal schlechter leitet als Wasser. Deshalb kann auch ein kaltes Luftbad über viel längere 
Zeit ausgedehnt werden als ein kaltes Wasserbad; die Gefässnerven werden ihre Thätigkeit so auch 
an länger dauernden Kältereiz anpassen können und nicht so rasch erschlaffen wie im kalten Wasser. 

Der wichtigste Vorzug des kalten Luftbades vor dem kalten Wasserbade besteht aber darin, dass 
der Körper durch reflektorische Erhöhung der Wärmeproduktion dort den gesteigerten AVärmeverlust 
länger decken kann als hier. Im kalten Wasserbad wird die Körpertemperatur nach einer gewissen 
Zeit immer sinken, im kalten Luftbad dagegen nicht nothwendigerweise. 

Die stärkere Wärmebildung zum Schutz gegen Abkühlung des Körpers findet in den Muskeln 
statt. Wenn diese z. B. durch Kurare gelähmt sind, so tritt bei niederer Temperatur keine gesteigerte 
Wärmebildnng auf; das vergiftete Thier verhält sich wie ein Kaltblütiges (Pflüger). 

Eine Steigerung oder Verminderung des Stoffwechsels ist erkennbar an der Menge der aus¬ 
geschiedenen Kohlensäure. Wenn wir frieren, so zittern wir vor Frost, die oscillierenden Muskeln 
produzieren Wärme, die Kohlensäureabgabe nimmt zu. Personen, welche sich auf das Experiment 
längere Zeit einüben, lernen schliesslich, ihre Muskulatur auch während einer Stunde absolut ruhig 
zu halten und Spannung derselben zu meiden, selbst bei stärkerer Abkühlung. Dann sinkt aber die 
Körpertemperatur und die Kohlensäureausscheidung nimmt nicht zu, wie Voit nachgewiesen hat 

Ueberwiegt jedoch der Kältereiz, so ist die stärkste Willenskraft nicht mehr im Stande, die 
Spannung der Muskulatur und das Zittern vor Frost zu unterdrücken. Als Folge der erhöhten 
Muskelthätigkeit tritt aber dann sofort vermehrte Kohlensäureausscheidung durch die Lungen aut 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen, vor allem im Luftbad, wird nun niemand die Thätigkeit 
der Muskulatur hemmen; im Gcgentheil, wir werden die Wärmeproduktion nach Kräften durch will¬ 
kürliche Bewegung unterstützen, um jedes Frostgefühl zu bannen. Durch Muskelbewegungen, Turnen, 
Fechten, Laufen und andere Körperübungen sind wir so im Stande, den Wärmeverlust des nackten 
Körpers im Luftbade zu decken, bei 0° sogar noch auf gewisse Zeit. 

Das kalte Luftbad ist deshalb zur Anregung des Stoffwechsels in manchen Fällen geeigneter 
als das kalte Wasserbad. Da der Warmcverlüst dort viel langsamer erfolgt als hier, hat man es 
eher in der Hand, denselben beliebig zu regulieren. Während das kalte Wasserrad den Ernährungs¬ 
zustand schwächlicher Personen durch zu grosse Wärmeentziehung oft herabsetzt, wird dieser Um¬ 
schlag in das Gegenthcil der beabsichtigten Wirkung beim Luftbad nicht so schnell eintreten. 

Durch Kälteeinwirkung auf die Hautnerven wird der Fettumsatz reflektorisch erhöht (Voitj. 
Die Verbrennung des Fettes findet zum grossen Theil in den Muskeln statt. Durch eiu richtig 
temperiertes Luftbad kann eine gesteigerte Muskelthätigkeit und somit auch gesteigerte Verbrennung 
des Fettes in den Muskeln beliebig lang unterhalten werden. So muss denn auch die günstige 
Wirkung der Luftbäder bei Fettleibigkeit, von der berichtet wird, erklärt werden. 

Auch Blutstauungen und träge Zirkulation in inneren Organen können durch Hautreize günstig 
beeinflusst werden. Verschiedene hydrotherapeutische Maassnahmen suchen dies zu bewirken, indem 
sie das Blut aus der Haut nach den inneren Organen verdrängen oder pralle Füllung der Hautgefasse 
hervorrufen und so die inneren Organe entlasten. 

Durch Luftbäder kann man Blutkongestionen dauernd von innern Organen ableiten. Wird 
die Haut des ganzen Körpers oder bestimmter Gegenden häufig der kühlen Luft ausgesetzt, so röthet 
sie sich dauernd, die Hautgefasse erweitern und füllen sich, um auf die gesteigerten Ansprüche an 
die Haut mit besserer Ernährung derselben zu antworten. Dies beweist die stärkere Röthung de? 
Gesichts und der Hände bei den meisten Menschen, der Arme bei Fleischern, der Brust bei Matrosen. 

Auch auf die Ilorzthätigkeit können Luftbäder einwirken. »Exponiert man den nackten Körper 
einer niedern Temperatur, so wird die Pulsfrequenz herabgesetzt Wenn dagegen die Lufttemperatur 
eine sehr hohe ist, so steigt die Pulsfrequenz in einem sehr erheblichen Grade« 1 ). 
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Ist die heisse Luft mit Wasserdampf gesättigt wie im Dampfbad, so kann die Pulsvermehrung 
sogar bis zu einer bedrohlichen Höhe anschwellen: 

Vom Luftdruck ist der Blutdruck im Gefässsystem abhängig. Diese Erfahrung hat man schon 
lange in den pneumatischen Kammern gemacht. Aber auch von Luftströmungen ist er abhängig; 
ja es genügt schon leichtes Anblasen der Haut, um die Gefässe ganzer Bezirke zu verengern und 
den Druck in den grossen Stämmen zu erhöhen. »Obgleich die Herzreflexe noch lange nicht ge¬ 
nügend studiert sind, können wir ziemlich bestimmt behaupten, dass die zentrifugalen Nerven, sowohl 
die verlangsamenden als die beschleunigenden, von so gut wie allen zentripetalen Nerven reflektorisch 
beeinflusst werden« (Tigerstedt). 

Da nach dem Arndt’sehen biologischen Grundgesetz schwache Reize fördernd auf einen 
Lebensvorgang wirken, so muss das Luftbad, in dem gewöhnlich nur geringe Reize zur Wirkung 
kommen, die Energie der Herzaktion verstärken. 

Nur besonders empfindliche Personen können schon durch geringfügige Reizung der Hautnerven, 
hervorgerufen z. B. durch frische Wäsche oder ein kaltes Bett, einen heftigen Frostanfall mit Zähne¬ 
klappern und Fieber bekommen»). 

Nach Ztintz2 ) giebt es fast keinen sensiblen Nerven des ganzen Körpers, durch den nicht 
unter Umständen auf den Athmungsapparat eingewirkt werden kann. Nach Tigerstedt haben die 
Hautnerven bei schwacher Reizung inspiratorische, bei starker exspiratorische Wirkung. Es herrschten 
lange verschiedene Meinungen darüber, wann das neugeborene Kind den ersten Athemzug thue. Die 
einen sagten, der Sauerstoffmangel des Blutes, die andern, die Abkühlung der Haut bewirke reflek¬ 
torisch die erste Inspiration. Gegenwärtig nimmt man an, dass beide Einflüsse für sich allein wirk¬ 
sam sein können, für gewöhnlich sich aber unterstützen. Dass die Respiration bei einem asphyktisch 
geborenen Kinde wie bei einem Ertrunkenen durch Hautreize angeregt wird, ist bekannt. Durch 
eine plötzlich einwirkende kalte Douche wird gewöhnlich eine tiefe Inspiration ausgelöst. Auf der 
Höhe derselben tritt momentaner Athemstillstand ein mit kurzdauerndem Glottisschluss; indem sich 
dieser dann löst, folgt eine langsame oft stöhnende Exspiration. Manchmal hemmt ein plötzlicher 
Kältereiz die Athmung in derjenigen Phase, in welcher er sie antriift. 

Dauert der Kältereiz, wie im kalten Bad, längere Zeit an, so tritt eine Vertiefung der Athera- 
züge ein, sehr oft gleichzeitig eine Beschleunigung. Immer ist jedoch das Volumen der geathmeten Luft 
grösser als vor der Abkühlung (Leichtenstern •*)). Auch im Luftbad ist das in einer Zeiteinheit 
geathmete Quantum der Luft grösser. Denn auch hier ist die Wärmeabgabe des Körpers vergrössert 
und wird gedeckt durch gesteigerte Muskelthätigkeit und gesteigerte Verbrennung. Es muss also 
dem Blut mehr Sauerstoff zugeführt, aus ihm mehr Kohlensäure entfernt werden, und dies kann nur 
durch verstärkte Respiration geschehen. 

Auch hier hat das Luftbad vor dem Wasserbad den Vortheil voraus, dass im ersteren eine 
Steigerung der Athemthätigkeit viel länger unterhalten werden kann als durch das letztere. Das 
Luftbad eignet sich deshalb vorzüglich zur Kräftigung der Athemmuskulatur. Ausserdem kann es 
kombiniert werden mit zweckmässigen ln- und Exspirationsübungen an Apparaten oder ohne solche. 

Die Abkühlung der Haut regt ferner die Herausbeförderung von Schleim und stagnierenden 
Sekreten aus der Lunge an, indem sie Hustenstösse auslöst. Dies sehen wir am besten bei einzelnen, 
Bronchitikern, welche tagsüber nur wenig husten. Sobald sie am Morgen das Bett verlassen, also 
eine Abkühlung der Haut erleiden, husten sie das Sekret aus, das sich die Nacht über in den 
Bronchien angesammelt hat, dessen Reiz auf die Bronchialschleimhaut aber zu schwach war, um 
Hustenstösse auszulösen. 

Wie andere Kältereize wirkt auch das kühle Luftbad während seiner Anwendung reflektorisch 
auf die Sekretion der Nieren. 

Die Verdauungsorgane können nach verschiedenen Richtungen hin durch Luftbäder günstig 
beeinflusst werden. Wie bereits angeführt, werden Hyperämieen und Stascn im Pfortadersystem und 
der Leber nach der Haut abgeleitet. Die Peristaltik wird durch Kältereize, welche die Haut treffen 
angeregt. Bei Personen mit sehr dünnen Bauchdecken kann man diese Vermehrung der Peristaltik 
fühlen oder sehen, wenn die Bauchgegend kurze Zeit entblösst und so abgekühlt wird. Durch P>- 
kältungen kann die Peristaltik so gesteigert werden, dass Diarrhoe eintritt. 

Bei dem gesteigerten Stoffwechsel im Luftbade muss für Ersatz der verbrannten Stoffe durch 
erhöhte Zufuhr von Nahrungsmitteln gesorgt werden. Es hebt sich deshalb der Appetit oft ganz 
bedeutend. Manchmal regt die regelmässige Anwendung von Luftbädern die körperlichen Ernährungs¬ 
vorgänge in so hohem Maasse an, dass eine merkliche Gewichtszunahme in kurzer Zeit eintritt. 
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Die Haut bietet die grösste Angriffsstelle für reflektorische Erregung der Skeletmuskulatnr. 
Das Kind bewegt sich im Mutterleibe reflektorisch auf Hautreize hin, bevor es einen eigenen Willen 
hat, bevor sein Nervensystem durch andere äussere Reize erregt werden kann. Auch seine ersten 
Bewegungen nach der Geburt werden zum grossen Theil durch Reizung der Hautnerven hervorgerufen. 
Zahllos sind die Reflexbewegungen der Skeletmuskulatur während des ganzen Lehens, die durch 
Hautreizung erfolgen. Wohl die meisten Abwehrbewegungen kommen durch Vermittlung der sensiblen 
Ganglienzellen für dio Haut zu Stande, entweder durch direkte Reizung von ihren Endorganen aus 
oder indirekte durch Gesicht und Gehör, wobei dann die Erinnerung an schmerzhafte Hautreize oder 
deren Vorstellung mitspielt. Ein Kind fürchtet das Feuer nicht, bevor es sich gebrannt, die Ruthe 
nicht, bevor es die Anwendung derselben gefühlt oder gesehen hat 

Mit Muskel und Gelenksinn helfen die Hautnerven auch unsere willkürlichen Bewegungen 
überwachen, sie tragen zur Zweckmässigkeit und Koordination derselben bei. Ist die Empfindung 
in den Hautnerven herabgesetzt, z B. in den Händen durch starke Kälte, so können wir nicht mehr 
gut schreiben oder feine Handarbeiten machen. In den Hautempfindungen liegt eine ebenso reiche 
Quelle für Muskelbewegungen wie in Muskel- und Gelenkempfindungen. Es ist deshalb begreiflich, 
dass Reizung der Hautnerven im kühlen Luftbad ebensosehr wie Frottierungen, Btirstungen, Faradi- 
sation der Haut die Bewegungen der willkürlichen Muskulatur fördert. Dazu kommt dann noch die 
Wärmeentziebung im Luftbad, welche auch ihrerseits Bewegungen anregt, um den Wärmeverlust 
zu decken. 

So ist der auffallende Bewegungsdrang im kühlen Luftbade erklärlich. Männer, die sich nicht 
gerade durch besondere Lebhaftigkeit auszeichnen, springen und hüpfen im Luftbade oder schlagen 
sogar Purzelbäume. Alle heben die Leichtigkeit der Bewegungen und ein gewisses Wohlgefühl beim 
Ausführen derselben hervor. Luftbäder dürften deshalb bei manchen Patienten mit Bewegungsstörungen 
funktioneller Natur zu empfehlen sein. Nicht nur den Körper erfrischt das Luftbad, sondern auch 
den Geist; die psychische Leistungsfähigkeit, die Lust zu geistiger Arbeit nimmt zu. Bei richtig 
gewählter Temperatur wird die Luft nicht kalt, sondern angenehm kühl empfunden: Die schwache 
Reizung der Hautnerven wirkt deshalb auf das Gehirn anregend. Auch die Bewegungen im Luftbad 
bringen ein angenehmes Gefühl hervor und sind deshalb nur wenig ermüdend. Jede angenehme 
Körperttbung ist aber eine Erholung für die Geistesthätigkeit, wenn sie nicht zu lange fortgesetzt 
wird. Nur so ist es erklärlich, weshalb man Patienten zum zweiten Luftbade nicht mehr zu über¬ 
reden braucht, die sich zum ersten nur mit Mühe bewegen Hessen. 

Ein länger dauerndes kühles Luftbad bringt nach dem Stadium der Anregung eine Herab- 
stimmung der Nerventhätigkeit hervor, es wirkt beruhigend und schlafmachend. Besonders wenn es 
Abends genommen wird, folgt oft angenehme Abspannung und darauf tiefer Schlaf. Von hochgradiger 
Wärmeentziehung ist es schon lange bekannt, dass sie unwiderstehliche Schlafneigung hervorbringt. 
Menschen, welche sich bei strenger Kälte in Schneestürmen verirren, können schliesslich dem Drange, 
zu schlafen, nicht mehr widerstehen, selbst wenn sie wissen, dass sie nicht mehr aufwachen, sondern 
sicher erfrieren werden. 

Auch suggestiv wirkt das Luftbad. Viele Personen verlieren ihr Krankheitsgefühl zum Theil 
und neuer Lebensmuth kehrt bei ihnen ein, wenn sie sehen, dass sie nackt die kalte Luft ertragen, 
selbst wenn Schneeflocken herumwirbeln. Ein Luftbad bei 0 Grad zu nehmen, ist nämlich gar keine 
besondere Leistung. Wer im Winter einige Minuten im kalten Wannenbad ruhig sitzen kann, wird 
es in kalter Luft 3—10 Minuten und noch länger bequem aushalten. Luft leitet ja die Wärme 
schlechter als Wasser, wie bereits erwähnt. Die durch den erhöhten Bewegungsdrang ausgeführte 
Muskelarbeit mit der konsekutiven stärkeren Wärmebildung wird während dieser Zeit überhaupt 
kein Frostgefühl aufkommen lassen. 

Eine weitere Thätigkeit der Haut besteht in der Perspiration. Nach Herrnann^) »ist auch 
nach Elimination der Lungenathrnung (bei Fröschen durch Ausschneiden der Lungen, bei Warm¬ 
blütern durch besondere Vorrichtungen) noch Sauerstoffaufnahmc und Kohlensäureabgabe wahrnehm¬ 
bar, welche der Hautathmung zuzuschreiben ist. Jedoch beträgt der Hautgasw'echsel bei Warm¬ 
blütern nur etwa V-ä> des pulmonalen. Bei Fröschen ist sie bei der Kleinheit der Lungenoberfläche 
und bei der Feuchtigkeit der Haut relativ viel beträchtlicher, zumal die Blutarten, welche den Lungen 
und der Haut Zuströmen, beim Frosche weniger verschieden sind Die Existenz der Hautath m ung 
erklärt sich aus der Spannungsausgleichung des durch die Hautgefässe strömenden 
Blutes mit der Luft, ihre Geringfügigkeit aus der Dicke der dazwischen liegenden 
Epidermis und daraus, dass hier arterielles und nicht venöses Blut zuströmt. Zur 
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Perspiration ist auch die Wasserverdunstung der Haut, welche bei Schweisssekretion besonders gross 
ist, zu rechnen, sowie die Verdunstung anderer, noch wenig bekannter Substanzen, welche den spe¬ 
zifischen Geruch der Thiere und Menschen verursachen«. 

Die Perspiration nimmt auch an der Regelung der Wärmeabgabe theil. Die dampfförmige 
Wasserabgabe wird in wechselnder Stärke beständig unterhalten. Man kann sich davon (überzeugen, 
wenn man ein Glied mit wasserdichten Stoffen, z. B. Guttaperchapapier bedeckt. Der Wasserdampf 
schlägt sich dann in Tropfen nieder an der Umhüllung. Bei starker Wärmeproduktion tritt der 
Schweiss in Tropfen aus den Schweissdrüsen an die Körperoberfläche. Aber auch andere Verhält¬ 
nisse können dies bewirken. In den Tropen sollen Arbeiter täglich Vs ihres Körpergewichtes 
an Wasser durch die Haut vertieren«). 

Schon lange Zeit herrscht die Ansicht, dass mit dem Schweiss giftige Stoffe aus dem Körper 
entfernt werden. Um diese Ausscheidung der Gifte zu fördern, wurden Schwitzkuren verschiedener 
Art angewandt, die sehr oft von günstigen Erfolgen begleitet waren. Andrerseits bestritt man aller¬ 
dings diese behauptete Entfernung von Toxinen aus dem Körper durch den Schweiss nachdrücklich, 
und erklärte die durch Schwitzkuren erzielten günstigen Erfolge als auf Aenderungen in der Blut¬ 
zirkulation, Nerveneinflüssen u. s. w. allein beruhend. Erst in neuerer Zeit häufen sich die Angaben 
über Gifte, die im ausgeschiedenen Schweiss wirklich enthalten sind. 

Der normale Schweiss des Menschen enthält nach früheren Untersuchungen Harnstoff, Neutral- 
fett, flüchtige Fettsäuren: Ameisen-, Butter- und Propionsäure; Cblornatrium, Chlorkalium, phosphor¬ 
saure und schwefelsaure Alkalien, phosphorsaure Erden und Eisenoxyd neben 97% Wasser (Steiner). 

Unter abnormen Verhältnissen kommen vor: Blut bei hysterischen Konvulsionen, Zucker bei 
Diabetes, Gallenpigment bei Ikterus. Von fremden Stoffen Benzoösäure, Zimmt-, Weinstein-, Bern¬ 
steinsäure, Jodkali, Chinin, Quecksilberchlorid, arsensaures Natron und Kali (Samuel). Damit sind 
aber noch nicht alle Bestandteile erschöpft. 

CabittoT) injizierte den Schweiss von Epileptikern Kaninchen in die Ohrvene und konstatierte 
eine entschieden giftige Wirkung und stark krampferregende Kraft desselben. Je kürzer vor dem 
epileptischen Anfall der Schweiss gewonnen wurde, um so kräftiger wirkte er. 

Arloing*) zeigte, dass 15 ccm normalen menschlichen Schweisses genügen, um binnen 24—72 
Stunden ein Kilogramm Hund zu tödten. Für das Kaninchen betrug die tödtliche Dosis 25 ccm. 
Der während oder nach Muskelanstrengungen secernierte Schweiss zeigte eine etwas stärkere Wirkung. 
Sofern der Mensch gegen Schweissgift ebensosehr empfindlich ist wie der Hund, würde derselbe durch 
die innerhalb 24 Stunden von ihm selbst produzierte Schweissmenge getödtet werden, wenn die giftigen 
Substanzen im Organismus zurückgehalten würden. 

Nach Arloingo) zeigen die mit Schweiss vergifteten Hunde folgende Symptome: Schläfrigkeit, 
Muskelzittern, Temperatursteigerung, Erbrechen, Beschleunigung und weiterhin zunehmende Schwächung 
der Herzthätigkeit, Prostration, Tod unter Temperaturabfall. 

Durch die Perspiration scheiden Diabetiker und Gesunde, welche Aceton innerlich genommen 
haben, Aceton aus*«). 

Nach dem ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen des gelben Fiebers macht sich bei 
Patienten ein widerlich stinkender und aashafter Geruch bemerkbar. VVoodville will diese Haut¬ 
ausdünstung mitunter schon 14 Tage vor dem Ausbruch der Krankheit beobachtet haben. Dunlop 
berichtet, während einer Schiffsepidemie in einer Kabine einen Gelbfieberkranken besucht zu haben, 
welcher so starke Ausdünstungen verbreitete, dass man dieselben noch nach acht Wochen in den 
Kleidern riechen konnte n). 

Gewisse durch Schweiss und Harn zur Ausscheidung gelangende giftige Stoffe, die Autotoxine, 
werden im Körper selbst gebildet, und zwar zum grössten Theil im Darm. Die eingeführten Nahrungs¬ 
mittel beginnen schon im untern Abschnitt des Darmkanals der Fäulniss anheim zu fallen, soweit 
sie nicht verdaut und resorbiert sind. Da aber noch im untern Dickdarm Resorption stattfindet, 
können so giftige Fäulnissprodukte in das Blut aufgenommen werden. 

Nach G. Singer^) repräsentieren die Euteroptose und die Darmatonie die günstigsten Vor¬ 
bedingungen zur Entwicklung der Autointoxikation. »Die eine Bedingung für die Bildung von Giften 
liegt in der Einfuhr fäulniss- und gährungsfähiger Nahrung, die zweite Bedingung für die bakterielle 
Zersetzung ist in der Stagnation gegeben, und diese wird durch die Obstipation herbei geführt. Bei 
dem nicht selten in Folge konsekutiven Dickdarmkatarrhs bei Atonikern auftretenden Wechsel von 
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Diarrhoe und Verstopfung kann man täglich beobachten, dass sich die Individuen im Stadium der 
Diarrhoe wohler finden als zur Zeit der Obstipation«. 

Auch Norman Bridge«) erwähnt gewisse Krankheitssymptome, welche auf Störung der Darm¬ 
funktion und Zersetzungen des Darminhaltes basieren. Als solche zählt er auf: Kopfschmerzen, 
Migräne, Sehstörungen, Herzklopfen, Magenaffektionen; ferner Anregung der Darmperistaltik in den 
untern Partieen, sodass durch Nahrungsaufnahme sofort Stuhlentleerung hervorgerufen wird. Weiter¬ 
hin Gasbildung mit Eructation und Flatusbildung, Rückenschmerzen, manche Ischiasformen und 
Gliederschmerzen, Pruritus, Urticaria, krampfartige Schmerzen in der Urethra und am Damm, Kon¬ 
vulsionen bei Kindern u. s. w. 

Den Beweis dafür, dass gewisse Störungen des Allgemeinbefindens oft auf Selbstvergiftung vom 
Darm aus beruhen, sehen Singer und Bridge in der auffallenden Besserung, welche in solchen 
Fällen nach Entfernung des Darminhaltes durch Abführmittel eintritt 

Frisco™) führte bei Thieren durch Fütterung mit verdorbenem Fleisch und Mais künstliche 
Verdauungsstörungen herbei oder injizierte ihnen direkt Bakterieenkulturen und Toxine subkutan. 
Bei mehreren Versuchstieren zeigte sich nach einiger Zeit Haarausfall und Krustenbildung auf der 
Haut. Die mikroskopische Untersuchung ergab entzündliche Erscheinungen in den peripherischen 
Nervenendigungen und in der Hirnrinde. Frisco folgert hieraus, dass der bisher immer ange¬ 
nommene Zusammenhang zwischen Hautkrankheiten und im Körper vorhandenen 
toxisch wirkenden Stoffen in der That bestehe. Nach Singer«) sind bei akuter und 
chronischer Urticaria, Akne, Erythema tox. und Pruritus die Zeichen gesteigerter Darmfäulniss im 
Harn immer nachweisbar. 

Colombini«) injizierte Thieren intravenös Ham von Gesunden und solchen von mit Ekzem 
und Ichthyosis behafteten Menschen. Der Ham der Gesunden wirkte stärker giftig. Waren die 
Ekzemkranken geheilt, so wurde ihr Ham stärker giftig. Colombini schloss hieraus, dass die 
Ursache des akuten Ekzems vielleicht in einer zu reichlichen Ausscheidung toxischer Substanzen 
durch die Haut zu suchen sei, welche gewöhnlich auf anderem Wege den Körper verlassen. Den 
Urin von Patienten mit chronischem schuppenden Ekzem fand Colombini stärker giftig als nor¬ 
malen. Er sucht dies damit zu erklären, dass die Toxine nun durch die Nieren ausgeschieden 
würden, weil in Folge der Schuppenbildung eine Retention von Stoffen im Körper stattfinde, welche 
sonst durch die Haut entfernt würden. 

Panichi«) untersuchte die Haut zweier Fälle von Bromakne chemisch und mikroskopisch. 
In den Pusteln war Brom nachzuweisen, die Schweissdrüsen zeigten gewisse Veränderungen. Er 
kommt zu dem Schluss, dass das durch die Drüsen ausgeschieJetie Brom einen rein lokalen chemischen 
Reiz ausübe und so die Hauptursache für die Entstehung der Effloreszenzen sei. 

Erwähnenswerth ist der Zusammenhang zwischen Gicht, Gelenkrheumatismus und Asthma mit 
Hautkrankheiten. Asthma soll in bestimmten Fällen zum Vorschein kommen, wenn gewisse Haut- 
atisschläge (z. B. Psoriasis) verschwinden und umgekehrt. 

Höchstwahrscheinlich beruhen verschiedene Arzneiexantheme, infektiöse Hautkrankheiten und 
Ilauterscheinungen nach Vergiftungen auf Ausscheidung von Giften und entzündungserregenden Sub¬ 
stanzen durch die Haut. Bei der Buchweizenkrankheit lässt sich dies direkt experimentell nach weisen. 

Die Perspiration beeinflusst noch andere Funktionen innerer Organe. Sie kann durch stärkere 
Wasserabgabe für die Thiitigkeit der Nieren eintreten. Bei Funktionsuntüchtigkeit der letzteren 
werden Wasser und Harnbestandtheile durch die Haut ausgeschieden. Aus diesem Grunde werden 
bei Ilydrops etc. Schwitzbäder verordnet. 

Auch die Thfitigkeit des Darmes beeinflusst die Perspiration. Diese Einflüsse fallen ins Ge¬ 
wicht bei der Auswahl von klimatischen Kurorten, an welche Kranke geschickt werden sollen. Feuchte 
Duft hindert die Perspiration. Nach Weber«) werden durch längere Einwirkung derselben in Ver¬ 
bindung mit Wärme »nicht selten der Appetit, die Funktionen der Verdauungsorgane und des Nerven¬ 
systems deprimiert; es tritt eine gewisse Erschlaffung und verminderte Resistenzkraft gegen äussere 
Schädlichkeiten ein, sowie Neigung zu Diarrhoeen, welche wir oft nicht allein bei Kranken wahr¬ 
genommen haben, sondern auch fast noch mehr bei Gesunden, die ihnen zur Begleitung beigegeben 
waren«. »Plötzliche Zunahme der Luftfeuchtigkeit scheint ebenso beträchtliche Modifikationen der 
Körperfunktion zu erzeugen, als plötzliche Wärmevermehrung. Da die Ausscheidung der Feuchtigkeit 
durch Lungen und Haut vermindert sind, so wird die durch Nieren und Darmkanal vermehrt sein 
müssen. Daher nicht selten Polyurie und Durchfälle (Stewart, Hirsch, Thomas, Rohden), und 
wenn auf diesem Wege die Wassermenge nicht hinreichend entfernt wird, so lässt sich die Entstehung 
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einer vorübergehenden Vermehrung der Flüssigkeitsmenge in den Blutgefässen begreifen, und diesen 
Umständen schreibt Kohden das häufigere Vorkommen von Lungenblutungen bei plötzlicher Ver¬ 
mehrung der Luftfeuchtigkeit zu«. 

Winterni tzi«) sagt: »Vermehrte Schweissbildung macht Verstopfung, und umgekehrt kommen 
bei sehr unthätiger Haut öfters wässerige Stuhlentleerungen vor. Die oft wiederholte Beobachtung, 
dass mit dem Beginne von Wasserkuren häufig Konstipation eintritt, sowie die weitere, dass die 
mannichfachsten Diarrhoeformen in der Anregung der Hautthätigkeit durch eine entsprechende 
Wasserkur Heilung finden, stützen diese Anschauung«. 

Der günstigste Feuchtigkeitsgehalt beträgt nach Chiais-Mentone 5—-12 g Wasserdampf auf 
1 cbm Luft. Wenn die Luft sehr trocken ist, und der Wassergehalt unter 6 g pro cbm sinkt, so 
steigt die Mortalität an Kongestionskrankheiten, Affektionen der Athemwege und des Herzens. Geht 
der Wassergehalt im Gegentheil über 12 g hinaus, so steigt die Mortalität in Folge akuter Krank¬ 
heiten der Darmwege*»). 

Ueber das Firnissen der Haut vonThieren sei noch die betreffende Stelle in Hermann, Lehr¬ 
buch der Physiologie 1900, 12. Aufl., angeführt. 

»Für die funktionelle Bedeutung der Hautathmung wurde früher angeführt, dass geschorene 
und überfirnisste Thiere unter starker Abkühlung erkrankten und starben. Dieser Tod hat aber mit 
Erstickung nichts gemein, und scheint eher von der starken Hautreizung herzurühren; denn die Er¬ 
scheinungen sind den nach ausgedehnten Hautverbrühungen auftretenden ziemlich ähnlich. Andere 
leiten sie von der Zurückhaltung giftiger Ausdünstuogsstoffe, von Wärme Verlusten, Verdauungs¬ 
störungen und dergleichen her«. 

Wenn also auch nicht feststeht, weshalb der Tod eintritt nach der Firnissung, so ist doch 
bewiesen, dass eine schwere Störung der normalen Thätigkeit der Haut mit dem 
Leben unvereinbar ist. 

Aber auch eine geringfügige Funktionsstörung der Haut kann schon ernstere Nachtheile für 
die Gesundheit hervorbringen, wie wir geschehen haben. Denn der Nachweis ist von verschiedener 
Seite erbracht, dass giftige Stoffe den Körper normalerweise durch die Haut verlassen. Wird diese 
Toxinausscheidung auf der gesammten Hautoberfläche herabgesetzt, so treten eben die geschilderten 
Krankheitserscheinungen auf. Auch ein Uebermaass von Wasserverdunstung kann schädlich werden. 
Zur prophylaktischen Abwehr solcher Schädigungen der Gesundheit müssen deshalb Maassnahmen 
getroffen werden, welche die Haut befähigen, innerhalb richtiger Breiten zu funktionieren, sich den 
jeweils vorliegenden Aufgaben möglichst günstig anzupassen. 

Im Luftbad haben wir verschiedene Faktoren, welche die Perspirationsthätigkeit der Haut 
regulieren und begünstigen, nämlich Luftzirkulation, Temperaturreiz und Licht 

Die Perspiration ist abhängig von der Zusammensetzung der den Körper umgebenden Luft, 
wie bereits erwähnt. »Da das Blut mehr Wasser und Kohlensäure enthält als die umgebende Luft, 
so muss ein fortwährender Strom von Wasser und Kohlensäure zur Luft unterhalten werden, wenn 
das Blut soweit an die Oberfläche tritt, dass die Epidermis diesem Gasaustausch keinen zu grossen 
Widerstand entgegensetzt« (Winternitz^)). Diese Abgabe von Wasserdampf und Kohlensäure dauert 
solange fort, bis die umgebende Luft einen bestimmten Prozentsatz davon enthält. Dann hört die Per¬ 
spiration von Kohlensäure auf, und statt Wasserdampf wird Wasser in Tropfen ausgeschieden. Aus 
diesem Grunde muss in Apparaten zur Bestimmung der Perspiration eines Thieres die Luft stets wieder 
erneuert werden. Ist der Kohlensäuregehalt der Luft zu gross, so kehrt sich der ganze Gaswechsel 
um, denn es soll dann nach einzelnen Autoren eine Aufnahme der Kohlensäure durch die Haut ins 
Blut stattfinden. 

Das gleiche wird auch für die übrigen Perspirationsgase gelten, denn für eine gegentheilige 
Annahme liegt kein Grund vor. 

Im Luftbad steht der Ausscheidung der Perspirationsgase in dieser Hinsicht kein Hinderniss 
entgegen, denn die Luft wird bei jeder Bewegung erneuert resp. erneuert sich selbst in Folge der 
Erwärmung. Wenn wir jedoch Kleider tragen, wird dieselbe zurückgehalten und hindert so den 
weiteren Gasaustausch. Ein einmaliges Luftbad im Tag, selbst im warmen Zimmer genommen, kann 
darum nur nützlich sein. 

»Auf die Perspiration wirken eine Reihe von Momenten steigernd, welche die Haut blutreicher 
machen: Frottieren, Elektrizität, warme Bäder« (Zuntz2i)). Hierher gehört aber auch das längere 
Zeit hindurch fortgesetzte Luftbad. Gesicht und Hände der meisten Menschen sind röther als die 
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übrige Haut, weil sie für gewöhnlich der Einwirkung der Luft ausgesetzt sind. Wenn mehr Blut 
durch die Haut strömt, werden aber auch mehr Gase abgegeben werden können. Ausserdem findet 
durch erhöhte Blutzufuhr eine bessere Ernährung statt und dass eine gut genährte Haut funktions¬ 
tüchtiger ist als eine schlecht genährte, schlaffe und welke Haut, liegt auf der Hand. 

Der zweite Faktor im Luftbad, welcher die Perspiration fördert, ist das Licht Im Jahre 18ö5 
wies Moleschott zuerst nach, dass Frösche im Licht mehr Kohlensäure ausscheiden als im Dunkeln 
»Je grösser die Lichtstärke, desto mehr Kohlensäure wird ausgehaucht«®). Pflüger und Platen 
fanden, dass bei Kaninchen ausser der Kohlensäureausscheidung auch die Sauerstoffaufnahme im 
Lichte gesteigert sei, dass also der ganze Gas- und Stoffwechsel, im Lichte eine Zunahme erfahre. An 
dieser Vermehrung der Kohlensäureausscheidung nimmt auch die Haut theil, wie Ronchi an sich 
selbst und Fabini am Frosch nachgewiesen hat. Auch durch die Experimente anderer Forscher 
ist es sicher bewiesen, dass durch die Perspiration unter Lichteinfluss mehr Kohlensäure ausgeschieden 
wird. Wie es sich mit den anderen Perspirationsgasen verhält, ist noch nicht untersucht. Es liegt 
jedoch absolut kein Grund vor zur Annahme, dass durch das Licht nur die Kohlensäure, nicht aber 
auch die übrigen Perspirationsgase in erhöhtem Maasse ausgeschieden werden. Lahmann sucht 
durch die behinderte Perspiration am bekleideten Körper verschiedene Gesichtsausschläge zu er¬ 
klären®): »Dass unbedeckte Hauttheiie oft mit herangezogen werden, um für die stiefmütterlich be¬ 
handelten bekleideten Hautbczirke stellvertretend einzuspringen, sieht man ja daran, dass so oft das 
Gesicht und die Hände die unappetitlichen Schauplätze von allerhand Ausscheidungen in Gestalt von 
Ausschlägen mancherlei Art sind«. 

Wedding'^) theilte 1887 Virchow eine Beobachtung mit, welche Lahmann’s Anschauungen 
zu stützen scheint. Er beobachtete an Wiederkäuern, besonders bei den Kühen, dass einzelne Thiere 
bei Fütterung von Buchweizenspreu, Buchweizenstroh oder zu Heu gemachtem ganzen Buchweizen, 
einen Bläschenausschlag an der Haut bekamen. Bei genaueren Beobachtungen kam W r e d d i n g zu 
dem Resultate, dass die dunkelpigmentierten Thiere verschont blieben und nur die Thiere von heller 
Farbe erkrankten; der Ausschlag trat um so heftiger auf, je heller die Farbe des Thieres war. Im 
Sonnenlichte und im diffusen Tageslichte steigerte sich der Ausschlag; selbst ganz helle Thiere, die 
im dunkeln mit Buchweizen gefüttert wurden, blieben von dem Ausschlage verschont Eine weisse 
Kuh, die zur Hälfte mit schwarzem Theer schwarz gefärbt worden war, erkrankte nur auf der weissen 
Seite, die geschwärzte Seite blieb frei von dem Ausschlag. Ascherson und Virchow bestätigten 
nach Versuchen die Angaben Weddings (Schoenenberger). 

Im vorhergehenden ist die Wirkung der Luftbäder auf den Körper dargethan. Die Luftbäder 
sind nicht nur ein Abhärtungsmittel, sondern durch sie lassen sich auch die lebenswichtigsten Organe 
in ihrer Thätigkeit beeinflussen, ebenso wie der gesammte Stoffwechsel. 

Vor einiger Zeit hat Prof. Goldscheider auf die hohe Bedeutung der Reize in Pathologie 
und Therapie hingewiesen. Eine gewisse Reizsumme ist für die Funktion einzelner Organe und das 
gesammte Leben nothwendig. Eine ergiebige Quelle der Reize ist aber die Haut He ad hat nach¬ 
gewiesen, dass die meisten innern Organe mit gewissen Hautbezirken durch Nervenbahnen innig ver¬ 
knüpft sind. Bei Erkrankungen eines iünern Organes treten in dem dazu gehörigen Hautbezirke 
Störungen in der Sensibilität auf. Goldscheider hat darum vorgeschlagen, ein erkranktes Organ 
von seinem korrespondierenden Hautbezirk aus durch therapeutische Reizapplikationen zu beeinflussen. 

Diese Verbindungen scheinen auch darauf hinzu weisen, dass die innern Organe schon normaler 
Weise auf Hautreize angewiesen sind. Gerade in den Luftbädern verfügen wir aber über eine Menge 
von Nervenreizen. 

Die Luftbäder regen ferner die Perspiration durch verschiedene Faktoren an, sie unterstützen 
überhaupt die ganze Ilautthätigkeit. 

Das Luftbad ist in Folge seiner verschiedenen Einwirkungen auf den mensch¬ 
lichen Organismus berufen, als selbstständige therapeutischeMaassnahme verwendet 
zu werden in der wissenschaftlichen Medicin. Es hat dieselbe Berechtigung wie die ver¬ 
schiedenen anderen therapeutisch verwendeten Badeformen, mit denen es mannigfach verbunden 
werden kann. 
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Zehnter Ungarischer Baineologen-Kongress. Derselbe fand am 29. und 30. April 1900 in 
Budapest statt. 

Nach einer Eröffnungsrede des Präsidenten des Ungarischen Balneologischen Landesvereins, 
Prof. Wilhelm Tauffer, referierte der emsige Generalsekretär des Verbandes, Dr. Samuel Löw, 
über die Fortschritte der Balneologie in Ungarn während des verflossenen Jahres. Er meldete auch, 
dass der Baineologische Landesverein sich wohl mit einem relativ grossen Kostenaufwand an der 
Pariser Weltausstellung betheiligte, indem eine durch Professor WilheIm Hankö zusammengestellte 
kollektive Ausstellung des Vereins bezüglich der ungarischen Mineralwässer und Kurorte bereits zur 
richtigen Zeit nach der Hauptstadt Frankreichs abgesendet worden ist. 

In der Eröffnungssitzung am 29. April sollte der erste Vortrag der des Privatdozenten Dr. 
D. Knthy »Ueber den Werth der Hydrotherapie bei Lungenschwindsucht« sein, derselbe wurde je¬ 
doch wegen Verweilen des Vortragenden am Tuberkulosekongress zu Neapel, auf den zweiten Tag 
verschoben. Somit verlas als erster Dr. Nicol. Fäi, der Kurarzt in Uj-Tätrafüred (Neu-Schmecks 
in der hohen Tätra), seine Abhandlung über »Die Wichtigkeit der Hebung der Hautfunk¬ 
tionen im Bereiche der Phthiseotherapie.« Verfasser betont, dass die Hautthätigkeit vielfach 
als eine vikariierende für die Lungenarbeit angesehen werden muss und deswegen ist hierauf in der 
Behandlung der Phthisiker ein hohes Gewicht zu legen. Trockene Frottierung der Haut, hydriatische 
Eingriffe heben die Hautfunktionen, in gleicher Weise wirkt auch die roborierende Höhenluft, alle 
diese Faktoren seien daher in der modernen Phthisisbehandlung von grossem Werthe. Eine Revue 
der Krankengeschichten von 24 Lungentuberkulosen, welche in der Heilanstalt zu Tätrafüred mit 
Erfolg behandelt wurden, schliesst den Vortrag. — Sodann sprach Königl. Rath Stef. Boleman 
über die Frage der Bäderstatuten. Er ist ein entschiedener Gegner der Bewegung, welche inten- 
tioniert, dass das Ministerium des Innern ein für alle Bäder obligatorisches Statut erlassen soll und ver- 
theidigt die alte Ordnung, nach welcher die Komit&te den speziellen lokalen Verhältnissen der Bäder 
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entsprechende Normativen feststellen. — Der Chemiker H. G. Oelhofer, em. Assistent des Professor 
Sir H. E. Roscoe, bespricht das Thema: »Natürliche und künstliche Mineralwasser mit 
besonderer Rücksicht auf den Mineralwasserhandel.« Er hält die Produktion künstlicher 
Mineralwasser, welche mit den Eigenschaften der natürlichen vollständig ausgerüstet seien, für un¬ 
erreichbar. »Bei den natürlichen Mineralwässern, namentlich jenen, die aus bedeutenderen Tiefen zu 
Tage treten, haben wir zumeist blos unvollkommene, oder auf Hypothesen basierte Kenntniss der 
geologischen Beschaffenheit, der Bildungsstätte derselben, schon aus dem Grunde, weil der Weg, 
welchen die Meteorwässer durch die verschiedenen Schichten nehmen, schwer, wenn überhaupt genau 
zu bestimmen ist. Wir wissen ferner nicht mit Bestimmtheit, unter welchen Temperatur- und Druck¬ 
verhältnissen, oder anderen wichtigen physikalischen Einwirkungen, wie z. B. die der Elektrizität 
und des Magnetismus, die Zersetzung der Mineralien und deren Lösung, sowie die Imprägnierung 
dieser Lösungen mit Gasen erfolgte. Mit andern Worten, wir sind mit den Einrichtungen, den Mitteln 
und mit der Art, wie im grossen Laboratorium des Erdinnern gearbeitet wird, nur sehr wenig betraut.« 

»Aber auch was die Kenntniss der wahren chemischen Konstitution der fertig zu Tage tre¬ 
tenden natürlichen Mineralwässer anbelangt, liefert die chemische Analyse, sofern dieselbe die Zu¬ 
sammensetzung eines Mineralwassers in Form von Salzen zum Ausdrucke bringt, welche Ausdrucks¬ 
weise als eine mehr minder willkürliche zu betrachten ist, keineswegs die nöthigen Aufschlüsse. 
Dies erhellt auch aus den eminenten Ausführungen Professor KarlThan’s, in dessen Vortrage über 
• den Vergleich der Mineralwässer (Ung. Balneologischer Kongress 1891). Professor Than weist nach, dass 
nach der heutigen Auffassung der Wissenschaft, zum präzisen Vergleiche und zur Ermittlung der 
chemischen Konstitution der Mineralwässer, im Grunde genommen einzig und allein die relativen 
Zahlenwerthe der Equivalentperzente der Bestandtheile, sowie jene Zahlenwerthe, welche die absolute 
Menge der in einem Kilogramm Wasser enthaltenen Jone in Grammen zum Ausdrucke bringen, als 
Anhaltspunkt dienen können, ferner, dass nach der gegenwärtigen Auffassung der Wissenschaft auch 
angenommen werden muss, dass in den natürlichen Mineralwässern die Salze zum grössten Theile 
zu den mit Elektrizität beladenen Jonen der Metalle und der Säurereste dissoziiert enthalten sind. 

Die vorstehenden Ansführungen allein müssen zur Erkenntniss führen, dass die künstliche 
absolute genaue Reproduktion eines natürlichen Mineralwassers heute noch zu den Unmöglich¬ 
keiten zählt. 

Die sogenannten künstlichen Mineralwässer können also blos als mehr minder willkürlich zu¬ 
sammengesetzte Salzlösungen, oder als auf künstlichem Wege mit Gasen imprägnierte Wässer be¬ 
trachtet werden. 

Sicher haben aber solche Imitationen natürlicher Mineralwässer absolut keine Existenzberech¬ 
tigung dort, wo es, wie in Ungarn, auf Schritt und Tritt eine Unzahl der herrlichsten natürlichen 
Mineralwässer giebt, die Jedermann zugänglich und auch nicht theuerer als die künstlichen Erzeug¬ 
nisse sind. 

Bei uns in Ungarn erscheint die Protegierung der sogenannten künstlichen Mineralwässer auch 
aus volkswirthschaftlicheu Gründen nicht am Platze, denn der Handel mit natürlichen Mineralwässern 
bildet die Einnahms- und Existenzbedingung ganzer Gegenden. 

Vom gesundheitlichen Standpunkte wird die Verwendung künstlicher Mineralwässer oder diä¬ 
tetischer Getränke statt natürlicher Mineralwässer nur dann begründet erscheinen können, wenn ent¬ 
weder keine natürlichen Quellen zu Gebote stehen, oder diese verunreinigt sind, oder nicht nach den 
Regeln der Wissenschaft manipuliert und kontrolliert werden. 

Auf alle diese Momente kann bloss der Arzt und Fachmann, sowie die Behörden achten; dem 
Konsumenten gegenüber hat aber die Gesetzgebung die Verpflichtung, solche Maassnahmen zu treffen, 
dass derjenige, welcher ein Kunsterzeugniss in Verkehr bringt, dasselbe in einer Weise und mit 
solch ausgesprochener und unverkennbarer Deutlichkeit als Kunsterzeugniss hinstellt und bezeichnet, 
dass eine Täuschung absolut ausgeschlossen erscheint«. 

H. Oelhofer hofft, dass sich die natürlichen Mineralwässer auch in Ungarn bald eines solchen 
gesetzlichen Schutzes erfreuen werden. 

Die Vormittagssitzung am 2. Kongresstage wurde mit dem Vortrage Dr. Eduard Weisz's 
(Pöstyen) über die Ernährungsverhältnisse bei chronischem Rheumatismus eingeleitet. 
Der Vortrag ist unter den Originalen dieser Zeitschrift Band 4. Heft 3 veröffentlicht worden. 

Dozent Kuthy (Budapest) sprach nun über den Werth der Hydrotherapie bei Lungen¬ 
schwindsucht. Nach einer eingehenden Erörterung derjenigen physiologischen Wirkungen, welche 
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durch entsprechend angewendete K&ltereize hervorgerufen werden, nach Besprechung des günstigen 
Einflusses kurzer Kälteanwendungen auf Zirkulation, Respiration, Verdauung, Stoffwechsel, Nieren- 
und Hautthätigkeit — kommt Vortragender zu folgenden Schlüssen: 1. Er stimmt vollkommen der 
Ansicht Winternitz* bei, dass die Hydrotherapie bei Lungentuberkulose einen unserer kräftigsten 
Kurbehelfe abgiebt; 2. demgemäss soll die Wasserbehandlung als ein integrierender Theil der sana- 
toriellen Therapie stets berücksichtigt werden, die Lungenheilstätten mit gut ausgerüsteten Wasser¬ 
heilanstalten versehen sein; 3. wo keine Sanatorien sind und bis Volksheilstätten in genügender 
Anzahl errichtet werden (es ist wohl zu hoffen, dass dies einstens geschehen könne??) — soll 
auch in illo tempore die ambulante Wasserbehandlung Lungentuberkulöser nicht versäumt 
werden. Vortragender referiert über zehn Fälle aus seiner Praxis, in denen er eine ambulante 
Hydrotherapie der Schwindsucht versucht hatte. Bei acht Kranken konnte er zufriedenstellende, theils 
sehr schöne Resultate erzielen, mit Anwendung kurzer kalter Regendouchen unter entsprechend 
starkem Druck. Die Douchen giebt er anfangs stets mit einer Initialtemperatur von 35° C, rasch 
auf 15—10—8° C abgekühlti) und fand, dass diese einfache Methodik die Anwendung eines aktiven 
Kältereizes auch ohne jede Vorbereitung der Patienten erlaubt. Interkurrente Blutung, Fieberbewe¬ 
gung in den Morgenstunden erfordern Bettruhe und eine zeitweilige (kurze) Unterbrechung der ambu¬ 
lanten Kur. Nebenbei giebt Vortragender seinen ambulanten Kranken alle möglichen Instruktionen 
bezüglich einer hygienischen Lebensweise und lässt sie (auch wenn die Kur im Winter angetreten 
wird) täglich 3—4 Stunden, womöglich auch länger, bei offenem Fenster in ihrem Zimmer liegen, in 
der Ueberzeugung, dass die Strassenluft auch in den Städten noch immer vortheilhafter sei, als die 
gesperrte Zimmeratmosphäre. Wer seine Liegekur in einem Garten, an einer geschützten Veranda 
vollbringen kann, um so vortheilhafter; doch auch den kleinen Leuten muss ein üppiger Luftgenuss 
zugänglich gemacht werden, und im Frühling, Herbst und Winter oder bei schlechter Witterung, 
kann dies bei denselben kaum anders ermöglicht werden, als bei offenen Fenstern in der Wohnung 
selbst. Das Sitzen im Freien ist bei niedrigerer Lufttemperatur nicht gut möglich und ein Umher¬ 
irren daselbst, lange Spaziergänge, würden den gewöhnlich im Lebenskämpfe schon genügend abge¬ 
plagten Patienten noch mehr erschöpfen. Ambulante Hydrotherapie verbunden mit einer Haus- 
sanatorien-ähnlicben Lebensweise sind daher werthvolle und allenfalls leichter zugängliche Surrogate 
der Heilstättenbehandlung. 

Dr. Edmund Rottenbiller, Kurarzt in Trencsön-Teplicz, hielt sodann einen Vortrag über 
»Die Balneotherapie der Syphylis«. Das Quecksilber ist im 1. und 2. Stadium der Lues zweifellos 
ein Spezifikum, doch eben vom Standpunkte einer erfolgreicheren Hg-Behandlung ist eine Verbindung 
derselben mit Schwefel- und Kochsalzbadekuren, resp. mit einer derartigen Trinkkur erwünscht. 
Besonders ist dies angezeigt bei Individuen mit Idiosynkrasie gegen Hg und dessen Präparate. Jod¬ 
haltige Mineralwässer 9ind im 3. Stadium in Form von Bade- und Trinkwasser nur zweckent¬ 
sprechend. Nun folgt eine Revue der Schwefel-, Kochsalz- und Jodbäder Ungarns. 

Dr. Joh. Sassy (Miskolc) begann die Nacbmittagssitzung des zweiten Kongresstages mit 
seinem Vortrage über »Skrophulose und deren Balneotherapie«. Nach Erwägung der Rolle 
von Jodkochsalzbädern und Seebädern in der Behandlung der Drüsentuberkulose, lenkt er die Auf¬ 
merksamkeit der Wohlthätigkeitsinstitutionen Ungarns auf die Frage der Kindersanatorien. (Wir 
haben zwar Dank der grossherzigen Fürsorge der Erzherzogin Klothilde, bereits ein Seehospiz an 
der ungarisch-kroatischen Littorale (Läszlö gyermekotthon — Ladislaus Kinderheim — in Cirkvenica 
bei Fiume), doch es sollten eiligst deren mehrere errichtet werden. Die Ufer des Balaton (Platten¬ 
see) und der mehrere Kilometer entlang feinsandige, seichte Meeresstrand vom Seebad Cirkvenica 
nach Fiume zu — bieten sich als Prädilectionsorte zur Schaffung solcher »hospices maritimes«. Ref.) 
Prof. A 7 . v. Bökay betont — anschliessend zu dem Vortrage, eine bedauernswerthe Thatsache, d. i. 
die bisherige Ausserachtlassung des ungarischen Niederlandes in der Therapie der Skrophulose. An 
Punkte der grossen Ebene, wo zugleich auch Sodseen vorzufinden sind (Palics bei Szabadka in Süd¬ 
ungarn), könnten Kinderheilstätten für Skrophulöse ebenfalls errichtet werden. 

Nachdem noch Jos. Szentkirälyi (Jodbad Csiz) die »Balneo- und Hydrotherapie im 


9 Diese sogenannte »abgekühlte Douche« Kuthy’s hat bezüglich ihrer Tendenz eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit dem »Bagno raffreddato« Vinaj’s: sie übt einen kräftigen Nervenreiz aus, 
ohne viel Wärme vom Körper zu entziehen. Der Unterschied ist, dass bei der abgekühlten Douche 
der mechanische Faktor vollends in Geltung bleibt, beim Bagno raffreddato hingegen derselbe wo¬ 
möglich vermieden wird. Ref. 
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Kindesalter« gründlich besprochen hatte, begaben sich die Mitglieder des Kongresses in die 
Budapester medico-mechan ische (Zander) Anstalt, wo Dr. Nikolaus Reich einen mit 
Demonstrationen verbundenen Vortrag hielt über die thermotherapeutischen Einrichtungen 
seines Institutes und die mit ihnen erzielten Heilerfolge. 

Besonders hebt Vortragender die Brauchbarkeit eines von ihm konstruierten Heiss! uft- 
apparates hervor, den er Thermoaerophor nennt, über welchen er bereits in den Verhand¬ 
lungen des XVII. Kongresses für innere Medicin (April 1809) kurz berichtet hat. Der Apparat eignet 
sich vorzüglich für streng lokalisierte Hitzeapplikation auf gichtische, rheumatisch alfizierte Gelenke 
(Muskeln, Sehnen, Nerven). Auflallend ist die schmerzstillende Wirkung des Heissluftstroraes (150 
bis 1600 C) bei akuten und inveterierten Neuralgieen. Die genaue Lokalisation der Luftsäule ist 
nur möglich, wenn man sie sichtbar macht. Dieses Problem löste Reich in einfacher Weise 
dadurch, dass er mit Hilfe einer Luftpumpe den Druck soweit erhöht (P /2 Athmosphären), dass der 
ausgestossenc Luftstrahl (1—10 mm Durchmesser) auf der Applikationsstelle eine sichtbare Delle er¬ 
zeugt. Dieser Umstand macht es erst möglich, das Ausflussrohr präzise zu leiten. Hierin dürfte 
auch der Reich’sche Thermoaerophor der von Frey ersonnenen Heissluftdoucbe (mitgetheilt 
ira Februarheft 1900, Zeitschr. für diätet. und physik. Therapie) überlegen sein, welche aber sonst 
viel ähnliches mit dem vorgenannten Apparat aufweist. 

An den elektrischen Wärmestrahlen- (Voll- und partiellen) Bädern hat Reich einige Verbesse¬ 
rungen angebracht, welche das längero Verweilen in ihnen erträglicher und angenehmer machen 
Diese Verbesserungen beziehen sich zunächst auf die Vertbeilung der Glühlichter im Kasten, dem 
Strahlungskoeffizienten resp. der verschiedenen Lichtstärke entsprechend. Diese sind daher je nach 
der Empfindlichkeit verschiedener Hautparthieen der Wärmestrahlung gegenüber so angebracht, dass 
z. B. die Brust von lichtschwächeren Lampen bestrahlt wird als die Füsse, Beine, Rücken etc. Als 
zweckmässige Einrichtungen sind zu bezeichnen: Kappen und Herzkühler aus Gärtner’sehen 
Aluminiumschläuchen, welche mit der Wasserleitung verbunden, in einfacher Weise eine stetige 
Kühlung des Kopfes und der Herzgegend besorgen. Ueberdies fächelt ein elektrischer Ventilator 
dem Gesichte wohlthuend empfundene Kühlung zu, während ein zeitweilig in Betrieb gesetzter elek¬ 
trischer Exhaustor die im Badekasten angesammelten Wasserdämpfe austreibt. Der Badende steht 
unausgesetzt unter ärztlicher Kontrolle. Die Temperatur des Kabineninnenraumes wird stets be¬ 
obachtet, die Hautwärme wird von 5 zu 5 Minuten gemessen, Puls und Respiration gezählt, das 
Körpergewicht bestimmt und alle Daten in die entsprechenden Rubriken eingetragen, und so ein 
möglichst vollkommenes Bild betreffs des Verhaltens der Badenden gewonnen. Die Abkühlung ge¬ 
schieht nach den bekannten hydriatischen Regeln, von welchen nur dann abgewichen wird, wenn der 
Patient im Anschluss an das Bad massiert wird und Zandergymnastik macht. Wegen der durch 
diese Prozeduren wesentlich erhöhten Wärmeabgabe (bis 80 °/o, Winternitz) ist es nicht nöthig. 
das Halbbad oder die Douche unter 32—35° C zu stellen — was begreiflicher Weise nach dem 60 
bis 70° elektrischen Lichtbade auch angenehmer empfunden wird. 

In der vielumstrittenen Frage der Entfettung durch Lichtbäder nimmt Vortragender eine ver¬ 
mittelnde Stellung ein. Als entwässerndes Mittel, in geringerem Grade als entfettendes, ist es ein 
brauchbares Adjuvans der Diät- und Bewegungskuren besonders bei hydrolipämisehen und hydrämiseben 
Patienten. Gewichtsabnahme von 2 1 / 2 kg im Durchschnitt nach zehn Lichtbädern (in 20 Tagen ge¬ 
nommen) bilden die Regel. Gleichzeitig Gymnastizierende mussten wegen Zunahme der Muskelmasse 
und des Muskelgewichtes von diesen Untersuchungen ausgeschlossen werden. Abnahme des Körper¬ 
umfanges fand jedoch in oft auffälliger Weise statt, konnte aber mangels verlässlicher Messungs¬ 
methoden für wissenschaftliche Feststellungen nicht verwerthet werden. Auf Stoffwechselbestimmungen 
wurde nicht eingegangen. 

Gute, zum Theil ausgezeichnete Dienste leisteten partielle Lichtbäder bei rheumatischen und 
gichtischen Erkrankungen verschiedener Lokalisation; Arteriosklerose und Herzkomplikationen boten 
keine Gegenanzeige. Nachkrankheiten der Influenza, besonders rheumatoide Schmerzen, schwanden 
nach ein bis drei Bädern, auch durch Schwäche und Krankheitsgefühl charakterisierte verlangsamte 
Rekonvaleszenz nach Influenza fand nach Reich auf ein bis zwei elektrische Wärmestrahlenbäder 
günstigen Abschluss. — 

Ein geselliges Abendmahl in dem grossen Saale des Hotels »Erzherzog Stefan« folgte nach 
seit einem Jahrzehnt gepflogener Sitte dem Kongress. Kuthy (Budapest). 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Ueber Bau und Beschaffenheit der in der Hydrotherapie 
gebräuchlichen Douchen. 

(Nebst Angabe eines einfachen nnd zuverlässigen Mischventils). 

Von 

Prof. Dr. H. Rieder in Manchen. 

Da die verschiedenartigsten hydriatischen Wirkungen mit Hilfe der Douchen 
zu erzielen sind, insofern man Druck und Temperatur, Richtung, Form und Dauer 
derselben je nach Bedarf verändern kann, so spielen sie bekanntermaassen in der 
Hydrotherapie eine wichtige Rolle. Allerdings sind die hierzu benöthigten Apparate 
ziemlich kostspielig und erfordern komplizierte Einrichtungen, sodass ihr Gebrauch 
im wesentlichen der Anstaltsbehandlung Vorbehalten bleiben muss, während für den 
Hausgebrauch des Wassers zu therapeutischen Zwecken die Uebergiessungen ver¬ 
mittels eines geschnäbelten Gefasses oder einer Giesskanne geeigneter sind. 

Die Douchen werden häufig als besondere Brauseeinrichtungen ausgeführt; 
wenn man sie aber mit Wannenbädern in Verbindung bringt, bilden sie einen 
Theil der Badebatterie, welche dann je nach Bedarf entweder Wanne oder Brause 
mit warmem und kaltem Wasser versieht, wobei zur Füllung der Wanne gewöhnlich 
zwei Niederschraubventile mit gemeinsamem Auslauf benutzt werden. Werden die 
Douchen für sich gebraucht, so ist die Handhabung der Hähne und Ventile zur 
Regelung des Druckes und der Temperatur von einer Centrale (Kanzel, Katheter) aus 
wünschenswert, da hierdurch der Betrieb vereinfacht, auch Platzersparniss erzielt 
wird und die Kosten der Anlage vermindert werden. 

Wenn eine Douche allen ärztlichen Anforderungen entsprechen soll, 
muss sie derart beschaffen sein, dass man den Druck des Wassers beliebig steigern 
oder herabsetzen kann, auch die Temperatur so zu regeln vermag, dass dieselbe 
jeden Augenblick in beliebiger Weise geändert werden kann, und endlich sollte die 
Möglichkeit gegeben sein, verschiedene Doucheformen anzuwenden und bei 
einzelnen derselben dem Wasserabfluss eine bestimmte Richtung zu geben. 


Was zunächst den Wasserdruck anlangt, so wird hierauf bei der Einrichtung 
von Douchen häufig nicht die gehörige Rücksicht genommen, indem man eben das 
Wasser in dünnerem oder dickerem Strahl aus einer Höhe von zwei bis drei Metern 
auf die Körperoberfläche fallen lässt (Regen- und Fallbäder); aber für viele Fälle, 
namentlich wenn es sich um empfindlichere Kranke handelt, muss doch der Druck, 
unter dem das Wasser der Douche steht, genauer dosierbar sein. 

Es ist ja allerdings richtig, dass man durch Aufstellung von Douchen in ver¬ 
schiedener Höhe bezw. dadurch, dass man dieselben in der Höhe verstellbar macht, 
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sowie durch die Wahl bestimmter Ansatzstücke (z. B. der mit zahlreichen feinen 
Oeffnungen versehenen Regenbrause oder der nur eine einzige weite Oeffnung be¬ 
sitzenden Vollstrahldouche) den anzuwendenden Druck zu beeinflussen vermag; aber zur 
exakten Regulierung des in den Mischbatterieen herrschenden (nicht über 3—3 >/* At¬ 
mosphären betragenden) Druckes sind doch bestimmte (event. mit Manometer ver¬ 
sehene) Ventile erforderlich, um den Zufluss des Wassers und damit auch den Druck 
nach Bedarf verstärken oder abschwächen zu können. Solche Ventile oder Hähne 
sind zweckmässig zwischen die zur Regelung der Temperatur bestimmten Mischventile 
und das Ansatzstück der Douche einzuschalten, also an dem zum Ansatzstück führenden 
Rohre anzubringen; auch müssen sie leicht zu handhaben sein. Diese Ventile sind 
nur dort unnöthig, wo durch aktives Niederdrücken einer Metallscheibe gegen die 
Ausflussöffnung der Dmck des ausströmenden Wassers beliebig variirt bezw. abge¬ 
schwächt werden kann, wie dies bei der Fächerbrause der Fall ist. 

Primitiv und unsicher und deshalb verwerflich ist aber die Abstufung des 
Druckes, wenn dieselbe dadurch erzielt wird, dass bei abgenommenem Ansatzstück 
das vordere Ende des Gummischlauches mit den Fingern mehr oder weniger zusammeu- 
gepresst wird. 

Für die Kaltwasserleitung ist — bei genügendem Druck der Wasserleitung — 
ebenso wie für Bäder mit Warmwasser, die unter dem Druck der Kaltwasserleitung 
stellen, eine entsprechende Druckregulierung durch obengenannte Vorrichtungen sowie 
durch Drosselventile, welche sowohl das kalte als das warme Wasser der Leitum: 
vor seinem Eintritt in die Mischventile zu passieren hat, leicht herzustellen. Wird 
aber das warme Wasser einem gewöhnlichen Reservoir entnommen, so muss man. 
damit nicht der Druck des kalten Wassers durch den viel geringeren des warmen 
Wassers zu sehr abgeschwächt werde, für entsprechend hohe Lage des Reservoir? 
Sorge tragen, sonst benöthigt man zur künstlichen Erhöhung des Druckes kompli¬ 
zierter, nach Art der Windkessel herzustellender Vorrichtungen. Zu hohe Lage des 
Reservoirs ist indessen auch zu vermeiden, da sonst der starke Wasserdruck einen 
für den Badenden unangenehmen, ja schmerzhaften Reiz verursachen oder sogar eine 
shockartige Wirkung hervorrufen könnte. 

Als Minimaldruck für die Douchen bezw. deren Ausflussrohr gilt ein solcher 
von 1 — 1’/* Atmosphären; der gewöhnlich verwendete Druck beträgt höchstens 
3 Atmosphären; ist derselbe höher, so muss er durch Reduktionsventile vermindert 
werden; nur für die selten gebrauchte fadenförmige Douche (Douche filiforme von 
Laurö) kommt ein weit höherer Druck, nämlich ein solcher von 8—9 Athmosphären. 
in Anwendung. Zur Erzielung eines solch’ hohen Druckes, welcher den der meisten 
Kaltwasserleitungen übersteigt, ist die Verwendung einer eigenen Saug- und Druck¬ 
pumpe erforderlich. — Dabei ist immer zu bedenken, dass der im Bereich des An¬ 
satzstückes herrschende Druck erheblich geringer ist als der im Zuleitungsrohre. 


Sind die oben erwähnten Druckregulatoren (nebst den später zu erörternden Ansatz¬ 
stücken) dazu bestimmt, die mechanische Reizwirkung der Douchen entsprechend 
abzustufen, so kann andrerseits deren thermische Reizwirkung gleichfalls durch 
besondere Vorrichtungen beeinflusst werden. Zur Regulierung der Wassertempe¬ 
ratur muss jede Douche mit Kalt- und Warmwasserleitung in Verbindung stehen, 
indem das kalte Wasser, dessen Minimaltemperatur 9— 10° C, und das warme Wasser, 
dessen Temperatur bei der Verwendung von Boilern 70—90° C beträgt, durch eigene 
Röhren in nach dem Ausflussrohr gerichtete Mischventile geleitet wird. In einem 
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solchen Mischapparat soll die Temperatur der Douche durch Zufluss von mehr oder 
weniger warmem Wasser nach Belieben geregelt, bezw. von 10—45°C rasch ge¬ 
wechselt werden können. Ein Hebel, der im Halbkreis bewegt wird (seltener ein 
Hahnventil), zeigt auf einer halbkreisförmigen Skala die zwischen kalt und warm er¬ 
möglichten Exkursionen an. Sämmtliche Mischbatterieen müssen also derart einstellbar 
sein, dass bei Stellung ailf »warm« Wasser von höchstens 45 0 C austritt, also Ver¬ 
brühungen selbst bei willkürlichem Oeffnen der Hähne durch den Badenden aus¬ 
geschlossen sind. Jedoch sollen die betreffenden Regulierventile (Drosselventile) 
leicht durch einen Steckschlüssel zu öffnen sein. 

Ein an dem Mischapparat angebrachtes Thermometer (welches mit dickem 
Quecksilberfaden versehen sein sollte, damit es schon auf einige Entfernung bequem 
ablesbar ist) zeigt die Temperatur des Wassers an, welches aus den Mischkammern in 
die zum Ansatzstück der Douche führende Röhre strömt. Ein solches Thermometer 
muss sehr gut gearbeitet sein, damit nicht Leitungswasser in das Glasgehäuse des 
Instrumentes eindringen kann, da sonst dessen Gebrauch illusorisch wäre. 

Die thermische Wirkung sämmtlicher Doucheformen können wir in praxi 
dadurch abschwächen, dass wir nur einen schwachen Wärmereiz im Beginn der 
Douche einwirken lassen, derselben also etwa eine Anfangstemperatur von 36 0 C 
geben. Die Temperatur der Douche wird dann ganz allmählig verringert, sodass 
erst nach Ablauf einer halben oder höchstens einer Minute die Temperatur auf die 
des gewöhnlichen Brunnenwassers (ca. 10° C) erniedrigt wird. (Oder man bedient 
sich erst eines Warm Wasserstrahles von längerer oder kürzerer Dauer, dem unmittelbar 
eine kurze kalte Douche folgt). Da sich diese Douchemethode, welche man auch 
als schottische Douche bezeichnet, ganz besonders zur Gewöhnung empfindlicher 
Kranker an kühle Temperaturen eignet, so ist dieselbe ungemein beliebt. Für der¬ 
artige Applikationen ist eine genaue Regulierung bezw. allmählige beliebige Ver¬ 
änderung der Wassertemperatur besonders wichtig, und deshalb ist diesem Faktor 
bei der Konstruktion von Douchen gebührend Rechnung zu tragen. 

Für die Anwendung der wecbselwarmcn oder alternierenden Douehe, bei welcher nicht 
wie bei den übrigen Douchen einfaches Mischwasser, sondern unmittelbar nach einander ein kalter und 
warmer, durch ein oder mehrere Abflussöffnungen strömender Strahl für die Dauer einigcrSekunden zur 
Verwendung kommt, und wobei diese abwechselnde Erwärmung und Abkühlung mehrmals wiederholt 
wird, ist eine solch’ feine Regelung der Temperatur hingegen nicht geboten, da es ja hier gerade 
auf Kontrastwirkung ankommt. Es sind hierzu zwei Batterieen nothwendig, wovon die eine den 
kalten, die andere den warmen Strahl abgiebt, wobei beliebige Temperaturgrenzen gewählt werden 
können. Meist wird abwechselnd, und zwar rasch nach einander, der den kalten und der den warmen 
Strahl liefernde Gummischlauch nach dem Körper des Patienten gerichtet. Auf der Abtheilung für 
physikalische Therapie des Krankenhauses München 1/J ist aber die Einrichtung so getroffen, dass 
die Auslaufrohre beider Batterieen durch Gummischläuche (Ilochdruckschläuchc) mit einem gemein¬ 
samen Ansatzstück verbunden sind, an welchem ein zweifach durchhohrter Hahn angebracht ist, 
sodass je nach Stellung des letzteren kaltes oder warmes Wasser dem Mundstück entströmt, wodurch 
der Wechsel von warm und kalt ausserordentlich rasch bewerkstelligt werden kann. Ein peripher- 
wärts angebrachter Niederschraubhahn regelt die Stärke des ausfliessenden Strahles. Die bei der 
plötzlichen Sperrung der Wasserzuflüsse etwa entstehenden Stösse in der Wasserleitung werden 
durch die Elastizität der Verbindungsschläuchc fast aufgehoben. Zwei Thermometer (d. h. an jeder 
Mischbatterie ist ein solches angebracht) geben Aufschluss über die jeweilige in der Ausflussleitung 
befindliche Wassertemperatur. Anbei eine Abbildung (Fig. 1) dieser von der städtischen Bauleitung 
eingerichteten sehr zweckmässig konstruierten Douche. 

In Frankreich, wo der Gebrauch der Douchen ein sehr ausgedehnter ist, sollen 
die Mischventile im allgemeinen gut gearbeitet sein und gut funktionieren. Unter¬ 
zieht man aber verschiedene in Deutschland eingebürgerte Systeme von Douchen 
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einer Untersuchung in Bezug auf Regelung der Temperatur, so findet man, dass dieselbe 
mangelhaft von statten geht, also nur für gewöhnliche Zwecke genügt, während sie 
für ärztliche Zwecke nicht exakt genug ist. 

Mit Rücksicht auf die schlechte technische Ausführung der Mischventile wird 
häufig in Badeanstalten ein einfacher kupferner Mischkessel für kaltes und warmes 

Wasser verwendet, der einer- 
Fig- !• seits zwei gesonderte Röhren 

für den Wien Stahl, fllr den w»men Stahl. ^ Zuleitung von «armem 

und kaltem Wasser (dessen Zu- 

' w lauf durch Drehventile zu re¬ 
gulieren ist) besitzt, andrerseits 
durch Röhren mit den Ansatz¬ 
stücken der Douchen verbunden 
ist. Ein in den Mischkessel ein¬ 
tauchendes Thermometer zeigt 
die in demselben befindliche 
Temperatur an. Ein Verbrühen 
des Patienten ist aber hier nur 
dann ausgeschlossen, wenn da¬ 
für gesorgt wird, dass die Tem¬ 
peratur des warmen Wassers 
nicht über eine bestimmte Tem¬ 
peratur, d. h. höchstens bis auf 
50° C, ansteigen kann. Solche 
Mischkessel haben sich indessen 
nur dort bewährt, wo Massen¬ 
brausebäder verabreicht wer¬ 
den, also z. B. in Schulen und 
stark frequentierten Volks¬ 
brausebädern. Ausserdem ha¬ 
ben derartige Behälter für ge¬ 
mischtes Wasser (Mischkessel) 
den Nachtheil, dass der in den¬ 
selben herrschende Druck für 
manche Doucheformen zu nie¬ 
drig ist. Für Volksbrausebäder 
eignet sich jene Einrichtung am 
besten, bei welcher eigene Nie¬ 
derschraubventile für »warm« 
und »kalt« mit gemeinsamem 
Auslauf in jeder Kabine die 
Temperatur zu regeln gestatten, 
wobei sowohl für das kalte 
Wasser (von 9—10 °C) als für das warme (durch Dampf auf 40—45° C gebrachte) 
Wasser eigene Reservoirs, sogen. Reserven, aufgestellt sind. 

Um nun auf die oben besprochenen Mischventile zurückzukommen, so ist;das 
System Kjölbye (München) in Bezug auf exakte Regelung der Temperatur nach 
unserer Auffassung und Erfahrung allen übrigen deutschen Systemen — Butzke 



Wechsel warme Douche. 
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Bei dieser Mischbatterie ist die gleiche Dichtung verwendet wie bei jedem gewöhnlichen 
Wasserventil. 

Die Konstruktion ist die denkbar einfachste, da kein komplizierter Mechanismus vorhanden 
ist, und die Batterie arbeitet absolut sicher. Das ganze Metallgehäuse des Mischapparates ist aus 
einem Stück gegossen, sodass Undichtheiten ausgeschlossen sind. 

Das beschriebene Mischventil hat, abgesehen von der exakten Tempcraturregulicrung und 
der einfachen Bauart, welche den Ersatz einzelner Theile leicht bewerkstelligen lässt, noch den 
Vortheil gegenüber anderen uns bekannten Systemen, dass bei jeder Einstellung des Hebels nahezu 
die gleiche Menge Wasser der Douche bezw. dem Ansatzstücke entströmt, während bei anderen 
Systemen bei der Einstellung des Hebels auf »kalt« sehr wenig Wasser und erst bei dessen weiterer 
Einstellung nach »warm« zu grössere Wassermengen geliefert werden. 

Nachstehende Kurven (Fig. 4, 5 und 6), welche behufs Prüfung der Funktions¬ 
fähigkeit verschiedener Systeme von Douchen aufgenommen wurden, zeigen, wie ver- 

Temperaturkurven von Mischbatterien im Centralbad 


des Krankenhauses 1. d. J. 

Fig. 4. 

System Butzke & Cie., Berlin. 



Fig. ö. 

System H. Schaffstaedt, Giessen. 
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e. 

System Kjöihye, Miinchen 


schiede» <|ie Misdivcfitilo elüxbloer Systeme arbeiten, Bieselhe»entstammen eit»-: 
nach üiftin Butzke‘sehen System (Fi«. 4). einer nach System Sclmffstätt t.i'i.: . 
und einer »ach System Kjölbye (F»g. t») konstruierte» !>oiu:he. Uie Kurven wurdt-o 
auf die Weise gewonnen, dass die lUntn langsamen, aber gfcichinnssige« Vor* ui><) 
Ütick warts>H i wegen des Hebels sich ei »steilende« Temperaturen am Thermometer slfe 
gelesen und notiert wurden. 

Vor der Triilung der genannten Boucben wurde eine riestsromung der Tempt* 
nitur des warmen und des kalten Wassers der Leitung vorgenommen; dieselbe *»nraJ» 
eine Temperatur von b2 re*|». 5) ,! 0. l>ur*:)i die BrosselvcutUo war eine IrestmtiiHb 
t(. b. vöii 'io-M ', .sieh erstreckendeTeßjjiern.turbreit.e eingestellt.. sodass hei- Fi»- 
isteihmg auf »kält« Wasser vor ’.H'tV bei Maxinrulemstelhmg auf »warnt eimkcM* 
\V l.-k‘v von 2n«M l der Brauseleitung entströmt/;. ÄelinKrhe Ueauli'nte wie. die £p 
«ddgen Kurven uu’zoichiieten wurden erhalten, wenn die TemperftliiflmtBe Vma blas 
uO'VC sieh efstret'kie 

Man ersieht ans den Hiagnvnimen . wie^ juvtmiit;und gleii^tniäesig im zweiten 
n i l dritten Falle fVrn-weodong der Systeme . $e h affstatt »fidKji» 11»yei, w« die 
Kurve eint -parabolische .'Linie- darstOllt, M«d wie ungleich «obsig und ruekweke dir 
Einsicümie der Temperatur in dem ||sleit Folie f-rvmidutig von System IBiUfcco 
erfolgt«;. Hubei ist a«eh zu ersehen, : f[0% .rjts; ffegglgug der Tomperatur hei tUw 
• ■ b;tff;.{;itr?chen Doii.iie nur innerhalb' eines'kleinert Bezirkes möglich ist. 

Iss J>t 'wühl st'ibs'vecf.Umdrtch, dass vor dem ('<ebnut< !i einer Hauche nm >'«.( 
%#rnve»-.,das dort aogesamtndte kälte Wässer%§ gelassen werden rh% 
i !.■ '!<;(<•( — namentlich bei liege »brause« — längere Zeit vergeht, bis der l»ooc!>*' 
warme?;; ii. h. der HebelstelJuiig und dem Stande. entsprechend?? 

Was.vvr entströmt 


; .Ht|ies?db'lf «odi die Atlzgitzstürke der Boudie bet rißt, durch tftSCöi? 
dlif^eham'ouvit fifcht i-,b«H dm \\ assetdruek, Söüdßttt Meli — insofern der taktile R«* 
der einzelner, Hoiir.be«'. ein ■, erschiedencr ist — das HvmeiMgefühl in verschiedener 
\\>u-e l.ijenifbi-'t wird , so sind diV'-dbe;! entweder - > M eheod. wie da-: gs’woiu:- 
!k): b-i den Ibgrnbratisoii der Fall ist fcyent. an beweglichen Wundarme«.befestigt 
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oder durch Verbindung mit Gummischläuchen beweglich gemacht (Strahl- und 
Fächerdouchen). In letzterem Falle ist man im Stande, die Douche in beliebiger 
Richtung (d. h. in absteigender, aufsteigender, seitlicher und cirkulärer Richtung) auf 
den Patienten ein wirken zu lassen und so den Wasserstrahl auf die verschiedensten 
Körperregionen zu leiten. Dabei muss aber dafür Sorge getragen werden, dass die 
Gummischläuche dieselbe Weite haben wie das Metallrohr, an dem sie befestigt werden; 
denn wenn sie weiter sind als diese, wird der Strahl abgeschwächt; sind sie aber 
enger, so sind sie dem Wasserdruck nicht gewachsen und reissen entzwei oder lösen 
sich von der Befestigungsstelle ab. 

Sind die Douchen feststehend, so soll das Ansatzstück sich mindestens 2,5 m 
über dem Fussboden befinden! Ist die Entfernung nämlich geringer, so könnte der 
Reiz des Wassers, namentlich des gebundenen Strahles, unangenehm von dem Badenden 
empfunden werden oder sogar eine schädigende Wirkung verursachen. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch auf eine von Herrn Privatdocent Dr. Martin 
Hahn (München) erdachte und zum Patent angemeldete Revolver-Vorrichtung 
(wie solche für Einstellung verschiedener Objektive beim Mikrospieren üblich ist) hin¬ 
gewiesen, bei der also die Einrichtung getroffen ist, dass auf einfache Weise ver¬ 
schiedene Ansätze rasch nach einander mit dem Zuleitungsrohr verbunden werden 
können. Der Wasserstrahl eines und desselben Zuleitungsrohres kann so nach Belieben 
durch Wechsel der Ansatzstücke zur Regen-, Fächer-, Staubbrause u. s. w. gemacht 
werden, und somit ist man im Stande, mit einer solchen Douche auch den ver¬ 
schiedensten Indikationen Rechnung zu tragen. Eine derartige Vorrichtung eignet 
sich besonders für kleinen Betrieb und namentlich für den Fall, dass für Anlage 
eines Doucheraumes nur wenig Platz zur Verfügung steht. 

Man ersieht aus den obigen Darlegungen, dass, wenn die Douchen allen ärzt¬ 
lichen Anforderungen genügen sollen, ihrer Konstruktion grosse Aufmerksamkeit zu 
schenken, und bevor man sie in Gebrauch nimmt, zu kontrollieren ist, ob sie auch 
den technischen Anforderungen entsprechen. 

Soll eine Douche tadellos funktionieren, so muss Wasser von jeg¬ 
licher Temperatur, d. h. von etwa 10°C (Wasserleitungstemperatur) bis 
45°C mit verschiedenem und beliebig zu variierendem Druck den ver¬ 
schiedenen Ansatzstücken rasch und sicher zugeleitet werden können, 
da sämmtliche Douchen wegen des stetig sich erneuernden Hautreizes 
nur von kurzer Dauer sein dürfen. Leider trifft man aber (wenigstens in Deutsch¬ 
land) in vielen Anstalten mangelhafte Konstruktion der Douchen, und zwar besonders 
der Mischventile. 

Die Anwendung der Douchen bietet (gute Konstruktion derselben vorausgesetzt) 
keine grössere Gefahr für den Patienten, als andere hydriatische Prozeduren, aber 
ihre Handhabung erfordert besondere Sorgfalt und Aufmerksamkeit des Badepersonals. 
Eine Verbrühung des Patienten mit heissem Wasser ist absolut ausgeschlossen, wenn 
an den Drosselventilen der Douchen ein für allemal vermittels eines Schlüssels die 
gewünschte Temperatur eingestellt wird, also etwa 10°C für »kalt« und 45°C für 
»warm«, oder — bei Verwendung von Reservoiren für kaltes und warmes Wasser — 
die Erwärmung des Wassers in dem Warmwasserkessel nicht über den eben angege¬ 
benen Temperaturgrad hinaus erfolgt. 

Eine besondere Berücksichtigung bei der Einrichtung und Verabreichung von 
Douchen verdienen noch die Dampfdouchen. Will man solche verabreichen, so 
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muss man Sorge tragen, dass Wasserdampf, der bis auf etwa 40°C abgekühlt ist, 
verwendet werde. Diese Abkühlung kann dadurcli erreicht werden, dass eine genügend 
lange Wegstrecke für den Dampf gewählt wird, um ihn soweit abzukühlen, dass 
dessen Temperatur bei seinem Austritt aus dem Ansatzstück nur 40° C beträgt, und 
somit Verbrennungen der Haut sicher hintangehalten werden können. Ein vor- oder 
zwischengeschalteter Metallbchälter zur Aufnahme des Kondenswassers verhindert 
das Ueberspritzen von heissem Wasser auf den Kranken. 


IX. 


Ueber eine Stützvomchtung (Stützelektrode) für elektrische 
Applikationen an Hals und Gesicht. 

Von 

Dr. S. Salaglii, 

Privatdozent der physikalischen Heilmethoden an der Künigl. Universität Bologna. 

Schon seit der Zeit her, wo ich den Unterricht in den physikalischen Heil¬ 
methoden übernommen, bin ich bestrebt gewesen, allmählich ein Lehrmaterial hierfür 
anzuschaffen, wie solches bei demselben eben vermisst wurde. Dies war für die 
Elektrotherapie weit nothwendiger, als für die übrigen Theile dieser Disziplin 
(Hydrotherapie, Massage, Heilgymnastik u. s. w.). Nicht etwa, als ob es da an 
Instrumenten gefehlt hätte — diese waren vielmehr in reicher Anzahl vorhanden — 
nur verfolgten sie ganz andere Ziele; man hatte sie zum Gebrauch der Spezialisten 
der Elektrotherapie konstruiert, für die sie fast ausschliesslich eine Erwerbsquelle 
oder sozusagen das »Rüstzeug des Berufes« ausmachten; ihr grösserer Werth bestand 
in ihrem stattlichen Aussehen, im Luxus der Vorrichtungen. Als solche konnten sie 
doch nicht zum Unterrichte geeignet sein, da man bei diesem wohl mehr auf den 
Inhalt als auf die Form sieht und es vor allem auf das ankommt, was zur Er¬ 
leichterung des Studiums und zu einem rascheren Gang desselben beizutragen vermag. 

Der Apparat, von dem ich hier eine Abbildung vorführe, gehört zur neuen 
Lehrmittelsammlung. Wie ich kurz darlegen werde, entspricht derselbe einem wahr¬ 
haft gefühlten Unterrichtsbediirfniss. 

Bei Besprechung der Elektrotherapie ist es vor allem von Wichtigkeit, auf jene 
Körperstellen aufmerksam zu machen, die sich am besten zur gesonderten Erregung 
der Nerven und Muskeln eignen (motorische Punkte). Bevor man aber in das Studium 
tiefer cindringt, ist es unerlässlich die Fertigkeit zu erlangen, die elektrische Erregung 
ausschliesslich auf jene Stellen zu lokalisieren, wo sie gerade noththut — Muskel- 
bozw. Nervcnfaden —, ohne dabei die Wirkung auf die Umgebung zu diffundieren. 
Es ist dies eine sehr heikle Sache, sobald es sich um den Hals und besonders um 
das Gesicht handelt, denn hier ist die Operation — wegen der grossen Anzahl kleiner 
Muskeln bezw. ihrer motorischen Punkte, die man da aufsuchen und bestimmen muss 
— eine recht umständliche. Zudem ist noch die Funktion jedes einzelnen Muskels 
bezüglich des mimischen Effekts und des speziellen Ausdrucks ersichtlich zu machen. 
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Figur f 


den er: durch seine gesonderteKontraktion der Idrysiognomu» verleibt, welche letztere- 
auf ilie.-H* Wei^e eile Abstufungen des Schmerzes, der Aufmerksamkeit, des Weinens und 
dergicicViett diti i liiraii'hf, Audi düs ist ein lehrreiches Studium« da es von dem Aus- 
»Irurk der Empfindut^on ein getreue* Bild liefert, wie solches cur vermittels des elek- 
irischeti Strome?, zu gewinnen ist. Weiter stellt sich mitunter mich' die Jüidhwvndißkeif 
her,itis, ein derartiges Ins'.tos- Kleinste geltendes Examen auf der --nämlichen Stelle zu 
wiederholen: dies geschieht dann, wenn es sich .um Lähmrtngeii hatidölk - die den olle, 
diese Muskeln belebenden Kerv. betrüben. In diesem Fülle muss iintemu’ht werden, 
wie .jeder' einzelne Muskel auf die etekfrisebe Erregung reagiert, um daraus Srhlnss- 
fölgernngeu für die Inrtgnose und die .Behandlung der Affektiv*» gewinnen zu k<düiv». 

Da man es nun also mit sd langenOperationen. Üro th.un hat, s« ist vv<dil Jehdit 
einzuseiieB, dass es von Vortitel! wäre, wenn 
nana irgend wie die Elektroden auf die verschie¬ 
dene« motorischen Punkte fixieren könnte, ohne 
da lud die Hände, fortwährend beschäftigt und 
noch dazu in unbequemer Lage, in die Hübe, 
hnltejl zu niösseW. Dadurch ‘Würdeaber uitch 
einem weitgreö p^helsfand abgelwlferi werde»; 
dem Verdecken des i)j>eräti.oitsfeides durch die 
Händej ietitercs hingegen mdglfpist frei 

mul den Hfuiihöteß deutlich sichtbar gehalten 
wgDleay eine Bedingung, welche durch die nach- 
stfchend beschriebene Verrichtung eben erfüllt 
. wird- ; "/ ■} ■ ' ■ 

F'iguT l aseigt deren Bestandflieile; die¬ 
selben sind t*dgeüdemäASsen vertheiJt: Eine 
Kopfstütze oder Kopf lehne r*l/; däriiß sind 
öHteu beiderseits. unter verstellbarem Winkel, 
zwei Anne (B B) gelenkig äuseiiigt, die in 
einem gewissen Abstand der Hab- l<ez«> be¬ 
sieh tskurVe folgt«. Längs der Arme wcrdeh ; 
die Elektroden angebracht — eine oder zwei,', 
je nach Bedarf ., durch Klemmschrauben in 
passender.Dago festgeh»Ifeü. in der Weise nämlich, da*s ihre Enden mit. cisn»»- in-- 
liebigen .Stelle des Hobes her.v. de>ichtcs in Bfj dlüf'üi kommen. Eine in gleiche», 
Niveau mit dem‘Nacken befindliche: absetzbare Pbrrte (■ f)) wird ' in: jenen Fidlen 
benutzt, wo es uotllwepdig wird, den zweiten Pol um der bo.trolk'ii-bn Bosrend in 
A'erbinilimg zg Setzen. Behufs Vereinfachung dev Figur süvtl die $a**rmi strmujoder/ 
deren Verlauf pian sich leicht vnfstelleti kann, wegm-F^son. Alle i» ihm be;u.:hrM.mfi«di 
Stücke-sind .Werilisivid-ar. 

Die Applikatm» 'kann ebensogut- i»i ruhender Doge ~ Bett.- I. ii v,i n... < >ihh Be .m -- 
tisch — als in sitzender Stellung erfolgen, Im ersten. Falle ist die KopVlehne •.•.!.• 
unter deo Kopf f.a' stellen ; durch d«kDe\vichi demselben wird, rjisf.irre 5tt fadVr. Bag»?, 
erhalte« und das Batae bleibt mtvcd-nioki. Ith zweite» S * 11 >■ wird die Bohne selbst; 
auf einen vertikaler» Stab '{Sil)' autge-teckt; ho derer kan« an det Le.bnif eines svibde* 
oder Fauteuils» angebracht mul uaClj Art. dev bei lMiöfogrbphen, >*n!»ndvxim.. IJuidtieFoir 
üblichen Kopist» uett höher oiler wde.r ze teilt werden. Das Sydem kann auch den 
Stühlen ood Stßtzvorrichtuögeu, die bei den Eleklrotheraueuttin; zum Tragen / und 
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Fixieren dtu Elektroden in V iM-*v(M.dneo stchen, 'augejiainrt werden. Es darf jedoch 
nicht zu diesen letzteren (leriUhon gezählt werden, die man in grober Weise für m- 
sdlwedjieneifov'pertijeil« bemitzb während meine Vorrichtung nur eine auf eine ei ü- 
;Z'fiä ; ä;ss:v^^C^rUokt« Rolle zu. spielen hat. 


Wie bereits erwähnt, hat dieVorriehtuüg zunächst ein hauxdsäthlicli didaktische- 
Ziel zu erreichen/ Habel entbehrt sie duck keineswegs der pritkt riehen Verwebdbar- 
keit; indem sie es gestattet, alle eie kt ro fb onipeu tischen Optnäh'otieii, die man an 

Hals und Cdrikht vorzutiehnnm 
Biquet»? 

IKhkett dupufiibtm Sie ge¬ 
währt ferner den Vortheil, man¬ 
che Applikationen zu; ermög¬ 
lich en, jn 1 eicht jjti bewerkstelli¬ 
gen ./die, ahivold hingst em¬ 
pfohlen, doch zu keinem: »llgte 
meinen (jebrauch zw gelungen 
vermochtest- Ich meine insbe- 
sonderc die. elektrische Bkcita- 
ödii der Nervi froiuei, die trotz 
ihrer anerkannten Indifentioucji 
bis Jdtit wegen der bei deren 
Ausführung zu überwindenden 
SchvvieHgkditen w eilig «der gar 
eicht, zur Anwendung gekom¬ 
men ist. Will man z. B.. die 
.funktionelle- Elekirisiertmg der 
besagtes Nerven voroehnipn. 
was nach dem Rhythmus, der 
Athmtog geschieht , so. ist .es 
nothwendig, zxvei Elektroden 
auf deren motorische Ihinkte 
an den Seiten des Halses — 
jederseits öinef stti|*j>Jv?;itriroti ^dt«;/pi««I mit dem negativen Fol eines Induktions¬ 

apparates zu verbinden ; und durch die ganze liuuer des Versuches, das ist durch 
längere,Zeit hindttrch, in öiiverHi ekler Lage ÄttÄvrhdltwi; zugleich muss der positive Fol 
mit einer arjdmm lybr jfepgegghd in Bortlbnnig Mohetb Ferner ist. die Stroiiieinwirkttug 
zu -regeln: dieselbe muss anfangs eine geringe veiit ttöd ganz allmählich bis zur Er- 
ieichurtg der gewönhclden Wirkung — der Kontiuktion des l>iaphr;tgttia — gesteigert 
'tverdfjis fschliesslich ist durch die elektrische Erregung nur 

m den /'eiträuineu einwirkeu zu hooeij, tit' denen der Kranke einathmet beziehung>- 
wise; o}.»atInnen soll- Wie siaifi sieht, ist dies alles eine kmitplexe Prozedur, die 


A Diagramm der Athtöuog, mittels des M arey .Schon 
iWumograpben während der mit Ililte detStfttaejektrode 
jmsgidührten rliytmiBohea Faradisaiiou der Nervi frontet 
aufgf.tH>uiüi(!ii lin füllender Lage); 

a bei jeder Inspiration' wtetfötiiolte elektrische Er- 
reffung; • • k .< ' 

fy bei ge'Veigei-fer Einwirkung des Stromes; 


Älit vlldie der «eu^n V ofrfcjuuhg. ghptltet .tti 1 «' Mti dgs Verrohren zu einem sehr 
ih|r$ dMälse gerade beim Tbhil der Arbeit — die 

Berührung der Elektrrtdeh dacch so.jgBs^glriietläeit htu^ut'^& zu erhalten — 

die KFimlc ersetzt werden. Ist tum einmal die Sirtimrinwirkuijg 'geregelt, So hat der 
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Arzt weiter nichts zu thun, als zeitweise auf einen Taster zu drücken: bei jedem 
Niederdrücken erfolgt eine tiefe Einathmung (Figur 2). Das früher so kom¬ 
plizierte Verfahren ist jetzt zu einer einfachen Verrichtung geworden, wie etwa das 
Läuten eines elektrischen Glöckleins. Auch hier wie sonst kann die Applikation 
ebenso leicht in sitzender Stellung wie in der Rückenlage vorgenommen werden. 

Diese kurzen Andeutungen mögen genügen, um eine Vorstellung von den 
Diensten zu geben, welche die in Rede stehende Stützvorrichtung sowohl in der 
ärztlichen Praxis als beim Unterricht leisten könnte. 


Der Apparat wurde neulich in der Sitzung vom 16. Juni der medicinischen Ge¬ 
sellschaft zu Bologna demonstriert. 


III. 


Ueber die Methoden bei experimentellen Untersuchungen der Salzsäure¬ 
abscheidung des menschlichen Magens hei verschiedener Nahrung. 

(Infolge eines Aufsatzes von Dr. Chr. Jürgensen und J. Justesen 
in dieser Zeitschrift Bd. 3. Heft 7.) 

Von 


Dr. Wold. Backman in Jakobstad, Finland. 


Bei Versuchen, auf experimentellem Wege die Einwirkung der verschiedenen 
Nahrungsstoffe auf die Salzsäureabscheidung des menschlichen Magens zu eruieren, 
stellen sich sogleich zwei Fragen von prinzipieller Bedeutung zur Beantwortung auf. 

Die erste Frage lautet: Nach welchem Maasse sollen wir unsere Ver¬ 
suchsmahlzeiten normieren, um die verschiedenen Nahrungsstoffc in 
oben erwähnter Hinsicht mit einander vergleichen zu können? 

Welchem leitenden Prinzip sind die resp. Autoren bei der Aufstellung ihrer 
gegensätzlichen Versuchsmahlzeiten gefolgt? 

Einige Autoren (v. Jaksch, Hemmeter, Schüle) scheinen ihre Mahlzeiten 
ohne sichtbare Motive gewählt zu haben, während andere dagegen in dieser Hinsicht 
von zwei verschiedenen Prinzipien geleitet worden sind. 

Moritz, v. Sohlern, Jürgensen und Justesen haben die Versuchsmahlzeiten 
nach gleicher Gewichtsmenge normiert; Sörensen-Metzger und ich sind von 
dem Prinzip ausgegangen, dass die Versuchsmahlzeiten von solcher Ge¬ 
wichtsmenge genommen werden sollen, dass dadurch ihre resp. Iva- 
lorieenwerthe gleich gross werden. 

Welche von diesen beiden Methoden — hier kurz Gewichts- und Kalorieen- 
methode genannt — ist als die zweckmässigste für die Lösung unserer Frage an¬ 
zusehen? 

Jürgensen, der sich allein in eine Diskussion dieser Frage eingelassen hat, 
sagt: »Dass Unterschiede im Kalorieenwerthe dageblieben sind, darauf meine ich, 
ist wenig Gewicht zu legen. Indem der Magen bei seiner Arbeit sicherlich nicht 
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nach dem Kalorieenwerth der Ingesta fragt, dürfte es für die experimentelle Frage¬ 
stellung gar keinen Zweck haben, die Versuchsmahlzeiten sogar nach (gleichem resp. 
verschiedenem) Kalorieenwerth normieren zu wollen, wie es Sörensen-Metzger 
für zweckmässig angesehen hat 

Von sehr wesentlicher Bedeutung schien es mir aber, die Versuchsmahlzeiten 
in Bezug auf gewisse äussere Eigenschaften möglichst gleich zu gestalten; nämlich 
in Bezug auf Konsistenz, Volumen, Temperatur, Appetenz, was vermeintlich 
durch äusserlich möglichst gleichartige Zubereitungsart und Darreichungs¬ 
form der Mahlzeiten thunlichst erreicht wäre«. 

Von den Versuchsmahlzeiten Jürgensen’s und Justesen’s wähle ich als am 
meisten beleuchtend die mit I und V bezeichneten aus. Diese haben dem Autor 
nach folgende Zusammensetzung: 

Eiweiss Kohlehydrate Waaser Trockenstoff Kalorieen 

(E -|- Kh) 

Mahlzeit I: Brot . 150 g 12 75 60 87 300 

» V: Fleisch 150g 30 — 114 30 120 


Von diesen Mahlzeiten enthält also das Brot beinahe dreimal mehr Trocken¬ 
stoff und repräsentiert einen drittehalbmal grösseren Kalorieenwerth, als das Fleisch, 
während im Gegentheil die Wassermenge im Fleisch zweimal grösser als im Brote 
ist; beiden Mahlzeiten gemeinsam ist also nur die Gewichtsmenge. 

Kann wirklich ein solcher Vergleich unserem Zwecke dienlich sein? 

Diesem Prinzip nach könnte man also, ohne die Ergebnisse der Untersuchungen 
zu trüben, anstatt der vom Verfasser angewandten Brotsorte zum Beispiel Zwieback 
in derselben Quantität brauchen, obgleich hier der Trockenstoff 122g und der Ka¬ 
lorieenwerth circa 600 ist; ebenso könnte man zum Beispiel 150 g Kartoffeln 
(Trockenstoff 33,6, Kalorieenwerth ca. 140) oder 150 g Mehlbrei (Trockenstoff 25,0, 
Kalorieeuwerth 100) mit den obengenannten Mahlzeiten vergleichen. 

Ich glaube, dass wir durch eine solche Normierung der Versuchs¬ 
mahlzeiten, das heisst nur in Bezug auf gewisse äussere Eigenschaften 
kaum solche Ergebnisse erhalten können, dass wir berechtigt wären, 
daraus Schlüsse von weiterer praktischer Bedeutung zu ziehen. 

Was aber die Kalorieenmethode betrifft, finde ich im Gegensatz zu Jürgensen 
diese viel dienlicher, als die früher erwähnte, weil die dadurch erhaltenen 
Ergebnisse eine unmittelbarere Anwendung auf dem Gebiete unserer 
praktischen Thätigkeit ermöglichen. Nehmen wir nämlich an, dass wir einer 
Person eine Mahlzeit, aus 1000 Kalorieen bestehend, zuführen wollen. Durch Milch. 
Brei und so weiter haben wir schon 700 Kalorieen erreicht. Die rückständigen 
300 Kalorieen sollen durch Brot oder Fleisch — um die von Jürgensen an¬ 
gewandten Stoffe als Beispiel zu nehmen — gedeckt werden; aber in Folge gewisser 
Umstände wollen wir den Stoff wählen, der die Thätigkeit des Magens weniger in 
Anspruch nimmt. Um die bestimmte Kalorieenmenge zu decken, ist hierzu von 
Brot 150 g, von Fleisch 375 g erforderlich. In diesem Fall ist also von Belang zu 
wissen, welche Einwirkung 150 g Brot und welche Einwirkung 375 g Fleisch auf die 
Saftabsonderung (und Motilität) des Magens ausüben. (Von geringerem Gewicht da¬ 
gegen, wie 150 g Brot und 150 g Fleisch sich in dieser Hinsicht verhalten.) 

In praxi haben wir folglich nachstehende Frage zu beantworten: Welche 
Nahrungsstoffe sollen wir, um einen bestimmten Kalorieenbedarf zu 
decken, dann verwenden, wenn möglichst geringer Anspruch auf die 
Thätigkeit des Magens beabsichtigt wird? 
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Was das Volumen, die Konsistenz, Temperatur, Appetenz der Versuchs- 
mahlzeiten, auf welche Faktoren Jilrgensen so grosses Gewicht gelegt hat, betnfft, 
so bin ich auch der Ansicht, dass wir diese nicht ganz übersehen dürfen. Im Gegen- 
theil. Aber ich finde, dass man diese Faktoren nur dann in Betracht ziehen kann, 
wenn nicht dadurch die Gleichmässigkeit der Versuchsmahlzeiten nach 
Kalorieenwerthen erschüttert wird. 

Um gleiches Volumen der Versuchsmahlzeiten zu erhalten, habe ich den 
nach gleichen Kalorieenwerthen bestimmten Stoffmengen Wasser von verschiedenen 
Quantitäten zugeführt. Bei Bestimmung dieser Wasserquantitäten sind nämlich 
die Flüssigkeitsmengen, welche in den respektiven Nahrungsstoffen vorhanden sind, 
berücksichtigt worden. So habe ich folgende meiner Meinung nach gleichmässigen Ver¬ 
suchsmahlzeiten gegen einander aufgestellt (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. V. S. 33b): 

1. 100 g Franzbrot -J- 300 ccm Wasser; 

2. 190 g Beefsteak (als geröstet gewogen 133 g) -f- 260 ccm Wasser; 

3. 180 g Eier (ohne Schale) -f 200 ccm Wasser; 

4. 300 g Kartoffeln + 100 ccm Wasser; 

5. Hafermehlbrei, bereitet aus 67 g Mehl (als fertig gewogen 335 g, das Durch¬ 
schnittsgewicht von zehn Wägungen) -(- 60 ccm Wasser. 

6. 390 ccm Milch. 

Jürgensen hat auch nebenbei auf ein drittes Prinzip für Normierung der 
Versuchsmahlzeiten, nämlich nach gleichen Mengen von Nahrungsstofftrocken¬ 
substanz, aufmerksam gemacht. Dass eine solche Methode nicht ohne Berechtigung 
wäre, ist klar. Bei solchen Nahrungsmitteln, welche beinahe ausschliesslich aus 
Eiweissstoffen und Kohlehydraten bestehen, fällt ja doch diese mit der Kalorieen- 
methode zusammen. 


Kommen wir dann zu unserer zweilen Frage: Welche Methode sollen wir 
bei Untersuchungen über die Salzsäureabscheidung verwenden? 

Von den respektiven Verfassern sind zwei verschiedene Methoden von wissen¬ 
schaftlicher Bedeutung benutzt worden. 

Die eine besteht darin, dass man mit gewissen Intervallen kleinere »Stichproben« 
aus dem Magen während des ganzen Digestionsaktes exprimiert und diese auf ihren 
prozentualen Säuregehalt hin untersucht. Dieser Methode — von Jürgensen »die 
Methode der eintägigen Kurve« genannt — sind Moritz, Schüle, Sörensen- 
Metzger und ich gefolgt. 

Die andere ist »die Methode der mehrtägigen Kurve«: »Die gleiche Mahl¬ 
zeit wird zu selbiger Zeit an einer Reihe von Tagen gegeben und danach die Probe¬ 
entnahme Tag um Tag zu regelmässig nach dem Essen vorrückenden 
Zeiten ausgeführt.« (Jürgensen) Diese Methode ist von v. Jakscli angewandt 
und zuletzt von Jürgensen vorgeschlagen worden. Nach Jürgensen sollte nämlich 
diese Methode gewisse Vorzüge vor der erstgenannten haben; »... im Vergleich zwar 
ist auch diese Methode nicht einwandsfrei, aber jedenfalls wäre sie, mit der vorigen 
kombiniert geeignet, als Korrektur und auch als Ergänzung zu dienen, besonders 
wenn sie in zweifacher Weise verwerthet würde, nämlich: 1. zu prozentualen 
Säurebestimmungen; 2. zur Bestimmung des jeweiligen Totalmagen¬ 
inhaltes und der absoluten H CI-Menge (nach Mathieu-Remond, Geigel. 
Strauss u. s. w.). 

In Betreff der erstgenannten Methode sagt Jürgensen: ». . . . Auch ist es 


Zeitäcbr. t diät u. physik. Therapio Bd. IV. Heft 5. 
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klar, dass die während einer Verdauung oftmals wiederholte Magenrohreinführung 
— mit Würgen, gewöhnlich stärkerem Exprimieren und Aspirieren u. s. w. — den 
natürlichen Verlauf der Verdauung etwas beeinträchtigen muss. . . . Die häufige Ent¬ 
nahme von Proben aus einer Mahlzeit wird auch nothwendigerweise eine so bedeutende 
unphysiologische Verkleinerung des Mageninhalts geben, dass dadurch der ganze 
Verlauf der Verdauung künstlich etwas verschoben werden muss; in welchem Grade 
und in welcher Richtung, das ist auch eine offene, noch zu untersuchende Frage.« 

Die von Jürgensen angeführten Bemerkungen sind natürlich berechtigt, doch 
glaube ich, dass diese von mehr theoretischer als praktischer Bedeutung sind. Denn 
mit ein wenig Gewohnheit seitens der Versuchsperson gelingt die Einführung der 
Sonde und das Exprimieren in der Regel ganz leicht und ohne erwähnenswerthe 
Unannehmlichkeit für sie. Dieses gilt besonders bei Fällen von Hyperacidität, 
wo in Folge der dünnfliessenden Beschaffenheit des Mageninhalts kein mechanisches 
Hinderniss für die Expulsion durch die Sonde sich entgegenstellt. Dass eine Wieder¬ 
holung der Sondierung doch einigermaassen auf die Sekretion (und Motilität) des 
Magens störend ein wirken kann, — sowohl das Thierexperiment, als die Beobachtung 
bei Sondierung der Menschen zeigen indessen, dass eine solche Störung nicht gross 
sein kann — muss man allerdings als möglich ansehen, aber da dieselbe Fehlquelle bei 
sämmtlichen Probemahlzeiten vorhanden ist, und da die Versuche zwei bis dreimal 
wiederholt werden — wobei die Reihenfolge der Probemahlzeiten während des ganzen 
Versuches dieselbe ist —, dürfte ein solcher Fehler beinahe vollständig paralysiert 
werden. Es gilt ja nur relative, nicht absolute Säureverhältnisse zu bestimmen. 

Hat nun die Methode der mehrtägigen Kurve irgend welche Vorzüge vor 
dieser? Kommt bei dieser Methode nur die prozentuale Bestimmung in Betracht, 
so kann ich darin keine Vorzüge vor der Methode der eintägigen Kurve, sondern 
im Gegentheil gewisse Nachtheile finden. Wir müssen nämlich die Langsamkeit be¬ 
denken, mit welcher man durch diese Methode arbeiten muss, so auch, dass man 
bei derselben Person kaum mehr als zwei verschiedene Probemahlzeiten mit einander 
vergleichen und Versuche mit derselben Mahlzeit kaum mehrmals wiederholen kann. 
Dagegen gebe ich Jürgensen vollständig Recht, wenn er sagt, dass diese Methode, 
mit der vorigen kombiniert, geeignet wäre, als Korrektur und auch als Er¬ 
gänzung zu dienen. 

Dagegen finde ich in der zweiten Anwendungsweise dieser Methode, nämlich in 
der Bestimmung der absoluten Säuremenge bei verschiedenen Phasen der Digestion, 
einen Fortschritt unserer Methodik auf diesem Gebiete. Auf solche Weise glaube ich 
nämlich, dass wir bei den verschiedenen Probemahlzeiten Säurewerthe 
erhalten können, welche unmittelbarer mit einander zu vergleichen sind. 


Können wir im allgemeinen durch die oben erwähnten Methoden mit pro¬ 
zentualer Säurebestimmung zuverlässige Ergebnisse über die relative Säuresekretion 
des Magens bei verschiedener Nahrung erhalten (absolute Säurewerthe können wir 
ja durch keine bis dato bekannte Methode erreichen)? Ich glaube, dass diese Frage 
bejahend beantwortet werden kann. Doch dürfen wir dabei nicht ausschliess¬ 
lich den Maximalwerth, sondern auch andere Eigenthümlichkeiten der 
Kurve berücksichtigen, nämlich: 

1. die Zeit des Erscheinens dieses Maximalwerthes; 

-. den Verlauf der Kurve überhaupt; 
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3. die Länge der Kurve, das heisst die Dauer der Verdauung; 

Hinzu kann noch gefügt werden: 

4. die Zeit des ersten Erscheinens der freien Salzsäure. 

Um die Bedeutung der zwei erstgenannten Faktoren näher zu beleuchten, er¬ 
laube ich mir, nachstehende graphische Kurven mitzutheilen: 



>/* 1 IV» Ü 2'/» 3 3'/« 4 4'/« Stumlon. 

Die Kurven repräsentieren verschiedene Typen der Salzsäuresekretion; in allen 
drei Fällen sind die Maximalwerte gleich gross, ebenso ist die Länge der Kurven 
dieselbe. Drücken wir nun die Salzsäuresekretion — wie gewöhnlich geschieht — 
nach den Maximalwerten der Salzsäure aus, so würde diese also in den drei Fällen, 
die von den genannten Kurven repräsentiert werden, dieselbe sein. Dass dies jedoch 
schwerlich der Fall sein kann, dürfte man aus dem Aussehen der Kurven im übrigen 
das Recht anzunehmen haben. Die Kurven II oder III scheinen beim ersten Anblick 
annähernd gleich, doch ist im Verlauf derselben eine wesentliche Unähnlichkeit vor¬ 
handen, bestehend in der Verschiedenheit der Zeit, zu welcher die Maximal¬ 
werte erscheinen. Nehmen wir die Auffassung als richtig an, dass der Ventrikel 
seinen Inhalt schubweise ausleert, so verstehen wir, dass der prozentische Säure¬ 
werth, den man bei einer späteren Phase der Digestion erhält, einer 
kleineren Menge absoluter Säure entsprechen muss, als einer, die früher 
erhalten wird. 

Der Unterschied zwischen der Kurve I und den beiden anderen Kurven ist 
dagegen mehr in die Augen fallend. Obgleich der prozentische Maximalwert der 
Salzäure in sämmtlichen Kurven zusammenfällt, dürften wir wohl doch das Recht 
haben, anzunehmen, — ohne doch dasselbe beweisen zu können —, dass die Kurve I 
eine grössere Säuresekretion repräsentiert als die anderen. 

Was Punkt 3 betrifft, so dürften wir auch mit grösster Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen können, dass die Salzsäuresckretion desto stärker ist, je länger 
der Digestionsakt dauert.. 

In Betreff des Punktes 4 habe ich mich auf einer anderen Stelle (Archiv für 
Verdauungskrankheiten Bd. V. S. 496) so ausgedrückt: Es liegt ja auf der Hand 
anzunehmen, dass ein Nahrungsstoff, welcher ein verspätetes Erscheinen der freien 
Salzsäure hervorruft, wegen seiner Digestion mehr von genannter Säure braucht und 
folglich auch die sekretorische Fähigkeit des Magens mehr in Anspruch nimmt als 
ein anderer Nahrungsstoff, wo freie Salzsäure relativ früh aufgewiesen werden kann. 
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XV. 


Die Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Marburg. 

Von 

Alfred Schwenkenbecber aus Erfurt. 

Der Nährwerth unserer Nahrungsmittel ist abhängig von der Menge organischer 
Substanz, die in ihnen enthalten ist, während die anorganischen Bestandtheile, wie¬ 
wohl sie unentbehrliche Nahrungsstoffe für jeden lebenden Organismus bilden, für 
die Frage nach dem Nährwerth praktisch ohne Belang sind. 

Die organischen Stoffe unserer Nahrungsmittel theilen wir im grossen und ganzen 
in drei umfangreiche Gruppen: das Eiweiss, die Fette und die Kohlehydrate. Diese 
drei Gruppen, die in jeder gemischten Kost enthalten sind, können innerhalb weiter 
Grenzen bei der Ernährung für einander eintreten, und zwar geschieht dies propor¬ 
tional dem Energiegehalt, welcher wiederum in der verschiedenen Verbrennungswärme 
der drei genannten Substanzen: Eiweiss, Fett und Kohlehydrat — seinen Ausdruck 
findet. 

Die Einheit der Verbrennungswärme und somit auch die Einheit der Kraft¬ 
menge, des Nährwerthes einer Substanz ist die Kalorie*). 

Nach Stohmann 1 ) liefert bei seiner Verbrennung: 

1 g Eiweiss durchschnittlich 5711 kleine Kalorieen = 5,7 grosse Kalorieen. 

1 g Fett (Mittel von Thierfett und Butterfett) 9365 kleine Kalorieen = 9.3 
grosse Kalorieen, 

1 g Kohlehydrat (Stärke) 4182 kleine Kalorieen = 4,1 grosse Kalorieen. 

Wenn wir nun die in einer Speise enthaltenen Mengen von Eiweiss, Fett und 
Kohlehydrat mit diesen Kalorieenzahlen multiplizieren wollten, so würden wir — 
nach einzelnen kleinen Aenderungen, die deshalb erforderlich sind, weil die drei ge¬ 
nannten Stoffe meist in gequollenem, gelöstem oder geschmolzenem Zustande in 
unseren Speisen enthalten sind — den Werth erhalten, den die betreffende Speise 
im Kalorimeter oder bei der Einfuhr in den Organismus hat; nicht aber würde 
dieser Zahlenbegriff uns ein Bild geben von der wirklichen Energiemenge, die dem 
Körper mit der Speise zu Gute kommt. Denn zu dem Zwecke muss nicht nur die 
Wärmemenge der Einnahmen, sondern auch die aller Körperausgaben in Rechnung 
gezogen werden; wenigstens aber muss bei allen genaueren derartigen Untersuchungen 
die im Kalorimeter bestimmte Verbrennungswärme des Harnes und des Kothes von 
derjenigen der Nahrung in Abzug gebracht werden. 

Für die vielen Fälle nun, in denen dies in der Praxis nicht möglich ist, sind 
von einigen Autoren einfache, rechnerische Methoden angegeben worden, die dazu 


*) Eine »grosse Kalorie« ist diejenige Wärmemenge, welche nothwendig ist, die Temperatur 
eines k? Wasser von 0" auf 1'» Celsius zu erhöhen; eine »kleine Kalorie« ist der 1000. Theil einer 
»grossen Kalorie«. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen. HS 1 

dienen sollen, den Nährwerth einer Speise wenigstens annähernd bestimmen zn 
können. 

Eine der Hauptschwierigkeiten für die Aufstellung solcher Zahlen zur Berech¬ 
nung des Nährwerthes liegt darin begründet, dass das Eiweiss im Organismus nicht 
ganz abgebaut wird, während Fett und Kohlehydrat im Organismus zu Ende brennen, 
d. h. bis zu Kohlensäure und Wasser verbraucht werden. Während man also für 
Fett und Kohlehydrat die im Kalorimeter gefundenen Wärmewerthe auch für die 
Verbrennung im menschlichen Körper anwenden kann, ist das für das Eiweiss nicht 
angängig. Der Werth von 5,7 grossen Kalorieen für das Gramm Eiweiss ist zu hoch, 
da eine nicht unbedeutende Wärmemenge, die mit dem Harnstoff und anderen Stoff¬ 
wechselprodukten im Harn und Koth den Körper verlässt, von ihm in Abrechnung 
gebracht werden muss, damit man ein Bild von seinem wirklichen Kraftwerth er¬ 
hält und denselben auch zu den Werthen für Fett und Kohlehydrat in Vergleich 
stellen kann. 

Der zweite Punkt, der bei der Aufstellung allgemein gültiger Faktoren zur 
Berechnung des Energiegehaltes eine erschwerende Rolle spielt, ist die verschieden¬ 
artige Ausnutzung der einzelnen Nahrungsstoffe bei verschiedener Speisezusammen- 
setzung. 

Diese Schwierigkeiten haben die einzelnen Autoren durch ihre Berechnungsarten 
zu überbrücken versucht: 

Stohmann multiplizierte die einzelnen Nährstoffe (Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydrat) einer Kost mit den vollen im Kalorimeter gefundenen Werthen der Verbren¬ 
nungswärme und zog von der so erhaltenen Kalorieenmenge die auf den ausgeschie¬ 
denen Harnstoff fallende Menge von Wärmeeinheiten ab. Den mit dem Koth aus¬ 
geschiedenen Kraftantheil des Eiweissstoffwechsels berücksichtigte er insoweit, als er 
von vornherein nur das »verdauliche« Eiweiss mit dem Faktor 5,7 multiplizierte. 

Rubner 2 ) wies nach, dass im Harn eine viel bedeutendere Wärmemenge den 
Körper verlässt, als Stohmann in seiner Berechnung annahm, und dass deshalb 
nicht nur die Wärmemenge des auf die Nahrung fallenden Harnstoffes, sondern die 
Verbrennungswärme des Gesammtharnes zu berücksichtigen ist. Bei der Aufstellung 
seiner bekannten Kalorieen-Faktoren (4,1 Kalorieen für das g Eiweiss, 9,3 Kalorieen 
für das g Fett und 4,1 Kalorieen für das g Kohlehydrat), verfuhr Rubner folgender- 
maassen: Von der Verbrennungswärme des eingeführten Muskeleiweisses wurde die 
Kalorieenmenge des Harnes und die Kraftmenge des im Kothe ausgeschiedenen, nicht 
ausgenützten Eiweisses abgezogen. Nach weiteren kleinen Abzügen für die Quellungs¬ 
wärme des Eiweisses und die Lösungswärme des Harnstoffes resp. der Harntrocken¬ 
substanz resultiert als »physiologischer Nutzeffekt« 

für 100 g Fleischeiweiss: 442,4 grosse Kalorieen. 

Auf ähnliche Weise erhielt Rubner für 

100 g trockenen, entfetteten Muskel: 400,0 grosse Kalorieen. 

Zur Berechnung der Energie des animalischen Eiweisses kann aber die so ge¬ 
fundene Kalorieenzahl (442,4 für 100 g Eiweiss) nicht verwandt werden, da wir in 
praxi die für den Organismus werthlosen Extraktivstoffe mit dem Eiweiss zusammen¬ 
zurechnen pflegen. Deshalb ist es richtiger und durchaus erlaubt für dies Gemenge 
von Eiweiss und Nichteiweiss in der sogenannten »N-haltigen Substanz« den für den 
trockenen, entfetteten Muskel von Rubner gefundenen Kalorieenwerth einzusetzen. 
Da aber die trockene, entfettete Muskelsubstanz, für welche 400,0 grosse Kalorieen 
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für 100 g gefunden waren, noch etwas Asche enthält, so dass die 400 Kalorieen 
04,5 organischen Theilen des Muskelfleisches entsprechen, so ist für 100 g des in 
animalischen Nahrungsmitteln enthaltenen Gemenges von Eiweiss und Extraktstoffen 
(= »N-haltige Substanz«) der Werth von 423,3 grossen Kalorieen in Anschlag zu 
bringen. 

Indessen, wir sind nicht gewohnt, unseren ganzen Eiweissbedarf durch anima¬ 
lische Nahrung zu befriedigen, sondern wie Rubner auf Grund der Forschungen 
Voits, Försters u. a. angiebt, decken wir mit thierischem Eiweiss etwa G0% und 
mit vegetabilischem Eiweiss etwa 40°/ o unseres Eiweissbedarfes. 

Einen Werth nun aufzustellen, der für die Berechnung der Wärmemenge des 
Pflanzeneiweisses als Mittelzahl dienen kann, ist bei der mannigfaltigen Zusammen¬ 
setzung desselben nicht möglich. Indessen, sagt Rubner, können wir auf einem 
anderen Wege zum Ziele kommen, wenn wir erwägen, dass der Mensch fast seinen 
ganzen Bedarf an vegetabilischem Eiweiss durch den Genuss des Brotes deckt. Von 
den Eiweisskörpern des Brotes wissen wir aber, dass ihrN-Gehalt höher ist als der 
für die Eiweisskörper im allgemeinen angegebene N-Gehalt von 15,5%*), so dass 
durch die Berechnung N x 6,45 der Eiweissgehalt des Brotes zu hoch erhalten wird 
(um etwa 7,9%). 

Zur Feststellung der Kalorieenmenge erscheint an Stelle irgend einer unsicheren 
Mittelzahl für das so verschieden zusammengesetzte pflanzliche Eiweiss als geeigneter 
die Verbrennungswärme des Fibrins und Syntonins, die ganz ähnlich wie eine 
Mischung von gebräuchlichem Pflanzeneiweiss (= Broteiweiss) elementar zusammen¬ 
gesetzt sind. Die Zahl, welche Rubner für die Energie des vegetabilischen Eiweisses 
wählt, ist also der Kalorieenwerth von ähnlichem animalischem Eiweiss, von dem 
ebenso, wie oben bei der Berechnung des I'leischeiweisses der Wärmewerth der 
Stoffwechselendprodukte etc. abgezogen ist. 

Danach enthalten: 100 g vegetabilisches Eiweiss 430,1 grosse Kalorieen. 

Diese Zahl, 430,1, muss aber noch gekürzt werden, da wir durch die Multipli¬ 
kation von N X 6,45 durchweg zu hohe Zahlen für Eiweiss erhalten. Beim Brote 
wird der Eiweissgehalt um ca. 7,9 % zu hoch taxiert; legt man dies der Berechnung 
zu Grunde, so wird erhalten 430,1 

- 34,0 (= 7,9 • 4,3) 

396,1 

für 100 g vegetabilisches Eiweiss: 396,1 grosse Kalorieen. 

Aus beiden Zahlen: 

423,3 grosse Kalorieen für 100 g animalisches Eiweiss und 
396,1 » y> » 100 g vegetabilisches Eiweiss 

lässt sich nun leicht ein mittlerer Werth konstruieren, der für das in der Kost ent¬ 
haltene Gemisch von Eiweissstoffen zur Nährwerthberechnung gelten kann. Dabei 
ist es notliwendig, wieder zu berücksichtigen, dass in der Durchschnittsnahrung 
etwa oo % des Eiweisses in Animalicn und etwa 40% in Vegetabilien gereicht 
werden. Also: 

60 X 423,3 = 25 400 
40 x 396 = 15 840 

10 000 g Mischeiweiss = 41 240 grosse Kalorieen. 

* .letzt nit.. man den mittleren N-Oelialt im Eiweiss zu 10«/ 0 an; dieser Zahl entspricht 

<Ut Faktor G 2."». 
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Zur Berechnung der Kalorieenmenge ist also für jedes Gramm Nahrungseiweiss 
die Zahl 4,1 als Faktor einzusetzen.’) 

Für die Berechnung der Energie des Fettes wählt Rubner für jedes Gramm 
den Faktor 9,3, während er die Kalorieenmenge der Stärke, als des wichtigsten und 
verbreitetsten Kohlehydrates (= 4,1 grosse Kalorieen pro Gramm), der Wärme¬ 
berechnung der Kohlehydrate zu Grunde legt. Die Werthe 4,1 für das Gramm 
Eiweiss und 9,3 für das Gramm Fett konnte Rubner durch das Thierexperiment 
(und zwar in einer fünftägigen Versuchsreihe am Hund) bestätigen. 3 ) 

Gegen die von Rubner für die Bestimmung der Eiweisskalorieenzahl gewählte 
Methode äussert Stohmann das Bedenken, dass man aus einer Versuchsreihe keine 
generelle Zahl für die Verwerthung des Eiweisses abzuleiten im Stande sei. Er 
sagt: 1 ) »Wenn Rubner findet, dass der Hund bei der Fleischnahrung im Koth und 
im Harn 23,2 % des Energiegehaltes des verzehrten Eiweisses verliert, so liegt es 
mir fern, den geringsten Zweifel in diese Zahl setzen zu wollen. Ich muss es aber 
als durchaus verkehrt bezeichnen, wenn man diese Zahl auf andere Verhältnisse 
übertragen will, bei denen die Menge des produzierten Kothes, die Menge der neben 
dem Harnstoff entstehenden Zersetzungsprodukte ganz andere sind, als in der von 
Rubner ausgeführten Versuchsreihe.« 

Betrachtet man diese Einwände Stohmanns gegen die Rubner’schen Auf¬ 
stellungen, so muss man allerdings mit ihm in dem Bedenken übereinstimmen, den 
für das Eiweiss erhaltenen Werth auf andere Ernährungsverhältnisse zu übertragen. 
In der That hat das Nahrungseiweiss in dem einen Falle eine gänzlich andere Be¬ 
deutung, als in einem anderen. Doch hat diese Ungenauigkeiten Rubner wohl ge¬ 
kannt und bereits in seiner Arbeit ”) auf sie hingewiesen, wenn er am Schlüsse der¬ 
selben auf den bedeutsamen Einfluss der verschiedenen Ausnützung der einzelnen 
Nahrungsstoffe bei verschiedener »Kostkomposition« aufmerksam macht. 

Ist nun die Rubner’sche Eiweisskalorieenzahl nach Stohmanns Ansicht in 
ausgedehnterem Maasse nicht verwerthbar, so ist sie doch sicherlich, wenigstens nach 
dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse, die brauchbarste Angabe der Eiweiss¬ 
bilanz bei Fütterung des Hundes mit Fleischfasereiweiss. 

Eine dritte Methode, die eine Berechnung des mit der Nahrung dem Organismus 
zugeführten Kraftwerthes ermöglichen soll, wird ausführlich besprochen in der ver¬ 
dienstvollen Arbeit v. Rechenberg’s: »Ueber die Ernährung der Handweber etc.« 4 ) 

Nachdem sich v. Rechenberg einen Mittelwerth zur Berechnung des Eiweisses 
und der sogenannten »N-haltigen Substanz« geschaffen* **) ***) ”), stellt er für jedes einzelne 


*) In bestimmten Fällen ist es vielleicht zweckmässiger und genauer, für thierischcs Eiweiss 
den Kaloricenfaktor 4,2 und für pflanzliches Eiweiss die Zahl 3,9 zu verwenden, z. B. bei rein ani¬ 
malischer oder rein vegetabilischer Diät. 

**) Zeitschrift für Biologie Bd. 21. »Kalorimetrische Untersuchungen.« 

***) Bei der Aufstellung des Wärmewerthes für das Eiweiss scheint ein nicht bedeutungsloses 
Versehen stattgefunden zu haben. Nachdem v. Rcchenberg von dem Kalorimeterwerthe des 
Durchschnittseiweisses: 

100 g Eiweiss = 556700 kleine Kalorieen 

540 kleine Kalorieen für die Quellungswärmc des Eiweisses in Abzug gebracht. (Rubner bringt hierfür 
2880 kleine Kalorieen in Anschlag), erhält er für 100 g gequollenes Eiweiss 556700 — 540 = 5501 oo 
kleine Kalorieen. Als mittlere Verbrennungswärme des Harnes wählt v. Rcchenberg für 1 g N 
>m Harn 7070 kleine Kalorieen (aus Rubner’s Versuchen berechnet). Da in diesem Wärmewerth 
des Harnes die Lösungswärmc der Ilamtrockcnsubstanz noch nicht enthalten ist, so muss, da diese 
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Nahrungsmittel in der Weberkost die Energie fest, gleichzeitig die Ausnützungs¬ 
grösse mit in Berechnung ziehend. (Die Rubner’schen Faktoren berücksichtigen 
die Ausnützung nicht.) So findet er die sogenannten »Reinkalorieen«, d. h. die 
Kalorieen, die dem Organismus wirklich zu gute kommen, und stellt für die ge¬ 
mischte Kost folgende Werthe auf: 

1 g Eiweiss liefert . . . 3,4 Reinkalorieen (grosse Kalorieen), 

1 g Fett liefert .... 8,3 » » » 

1 g Kohlehydrat liefert. . 3,8 » » » 

Ist es nun, wie es v. Rechenberg gethan, überhaupt möglich aus den zahl¬ 
reichen, meist von Rubner angestellten Ausnützungsversuchen den Kraftverlust, den 
die Nahrungsmittel im Körper erleiden, zu berechnen und diesen von der eingeführten 
Nahrungswärme in Abzug zu bringen? Ist es z. B. ohne weiteres erlaubt, den 
N-gehalt und das Aetherextrakt des Kothes von dem N-Gehalt und dem Aetherextrakt 
der eingeführten Nahrungsmittel abzuziehen und den resultierenden Rest nur mit 
4,1, 9,3 und 4,1 zu multiplizieren, um den »Reinwerth« der Nahrung zu erhalten? 
In der That nicht! Das allein richtige Verfahren wäre, nicht die organische Substanz 
des Kothes, sondern die in ihm und im Harn enthaltene Spannkraft*) von der 
Wärmemenge der Nahrung abzuziehen; »denn die organische Substanz des Kothes ist 
manchmal eine ganz verschiedene von der des Nahrungsmittels selbst, und der Ver¬ 
brennungswerth im Kothe kann kleiner oder erheblich grösser sein als der des ver¬ 
zehrten Nahrungsmittels. Durch Rechnung kann die Verbrauchswärme des Kothes 
nicht gefunden werden, weil die Zusammensetzung desselben zur Zeit noch mangel¬ 
haft bekannt ist. Zur Ausführung einer rechnerischen Behandlung der von mir 
(Rubner) früher ausgeführten Ausnützungsversuche fehlt es an der zurcichendeu 
Grundlage. Die Zusammensetzung des Kothes ist speziell mit Rücksicht auf die 
N-haltigen Antheile zu unbekannt, als dass sie erlaubte, nach bestimmten Standard¬ 
zahlen für Eiweiss z. B. zu rechnen. Daher wird zu einer befriedigenden Lösung 


nicht bekannt, die Lösungswärme des Harnstoffs, welche nach Rubner 5 ) für 1 g 0 1,3 kleine 
Kalorieen beträgt, noch mit dazu gerechnet werden. 

Es entspricht nun, schliesst v. Rechenberg, 1 g N im Harnstoff 1314 Kalorieen Lösungs- 
wärme, weshalb als Verbrennungswärme für 1 g N in der gelösten Harntrockensubstanz resultiert: 

7070 ~f 1314 = 8384 kleine Kalorieen. 

Dies ist unrichtig, da bei dieser Rechnung nicht einem g N im Harnstoff die Lösungswärme von 
+ 1314 Kalorieen entspricht, sondern die Lösungswärme von 131,4 Kalorieen. Es verhält sich nämlich: 
U : N = 1 : 0,4600; also haben 0,4660 g N im Harnstoff eine Lösungswärme von 61,3 Kalorieen: 
folglich 1 g N = 61,3 : 0,4606 = 131,4 Kalorieen. Dann folgt für 1 g N in der gelösten Harntrocken¬ 
substanz eine Verbrennungswärme von 7070 -f 131,4— 7201,4 kleine Kalorieen. 

Gemäss dein mittleren N-Gehalte von 16,05°/ 0 berechnet v. Rechenberg für 100 g gequollenes 
Eiweiss den physiologischen Wännewerth = 556100 — 10,65 • 8384 = 416506 kleine Kalorieen. An 
Stelle der Zahl 8384 muss es 7201,4 heissen, weshalb nicht 416566 Kalorieen für 100 g gequollenes 
Eiweiss resultieren, sondern 436257 Kalorieen. Demnach enthalten auch 

100 g Eiweiss gelöst nicht 416826 Kalorieen, sondern 436517 Kalorieen, 

100 g N-Subst. gequoll. » 400304 » » 419232 » 

100 g » » gelöst » 400500 » j > 419472 » 

So hat v. Rechenberg einen Faktor zur Multiplikation des Eiweisses verwendet, der um 0,2 grosse 
Kalorieen oder 200 kleine Kalorieen pro 1 g Eiweiss zu klein ist. 

*) D. h. die Wärmemenge, welche Ham und Koth bei ihrer Verbrennung zu entwickeln 
vermögen. 
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des vorliegenden Problems das direkte Experiment herangezogen werden müssen, und 
zu diesem Behufe muss die Verbrennungswärme von Harn und Koth festgestellt 
werden.« (Rubner 6 )). 

So wird man in der Praxis bei der Nährwerthberechnung, die am besten mit 
den von Rubner gefundenen Faktoren (1 g Eiweiss = 4,1, lg Fett = 11,3, lg 
Kohlehydrat = 4,1 grosse Kalorieen) geschieht, vorläufig von einer Berechnung des 
»Reinkalorieenwerthes« absehen müssen, ohne dabei die Bedeutung der verschieden¬ 
artigen Ausnützung ganz zu übersehen. 

Eine Kalorieenberechnung nützt nun aber nichts, wenn wir nicht den Kalorieen- 
bedarf eines Individuums festzustellen im Stande sind. Für praktische Zwecke können 
folgende Durchschnittszahlen genügen: 

Ein erwachsener Mensch von mittlerem Ernährungszustand und mittlerer Grösse 
verbraucht pro Tag und Körperkilo (Moritz*)): 

in der Bettruhe. 30—34 grosse Kalorieen, 

ausser Bett, ohne körperliche Arbeit 34—40 » » 

bei mittlerer Arbeit. 40—45 » » 

bei starker Arbeit. 45—60 » » 

Kinder, sowie kleine Individuen brauchen relativ mehr Wärmezufuhr, da ihre 
Körperfläche relativ grösser ist. 

Ein Kind von 4 kg Körpergewicht braucht pro kg 01 grosse Kalorieen, 
i > » 40 » » » » » 52 » » 

Sehr fette Personen verbrauchen weniger Kalorieen, nämlich statt 34—40 nur 
etwa 26—36 grosse Kalorieen; unterernährte, kachektische Personen brauchen nur 
23—25 Kalorieen für 1 kg ihres Körpergewichtes. (Moritz 7 )). 

Zur Ermittelung des Kalorieenwerthes von Speisen oder auch einer Gesammt- 
kost ist weiterhin eine möglichst genaue Kenntniss der chemischen Zusammensetzung 
der gereichten Nahrungsmittel erforderlich. Da es nun nicht möglich und wohl auch 
bei vielen Fragen nicht nöthig ist, mittels der Analyse in jedem einzelnen Falle die 
Komposition der gereichten Speise zu erschliessen, so hält man sich in der Praxis 
meist an Tabellen, die von dem mittleren Gehalt der Nahrungsmittel eine annähernd 
richtige Vorstellung zu geben im Stande sind. v. Noorden 60 ) empfiehlt für diesen 
Zweck die von König in seinem bekannten Werke«) gegebenen Zahlen als die 
besten und zweckdienlichsten. In der That liegen die König’sehen Werthe den 
meisten Nahrungsmittelzahlen zu Grunde, sodass man mit einer Besprechung jener 
fast alle tabellarischen Angaben beleuchten könnte. Es scheint indess dies einfache 
Anlehnen an die König’sehen Mittelzahlen durchaus nicht so empfehlenswerth zu 
sein, da, wie ein grosser Theil moderner Kochbücher, auch der von Aerzten ver¬ 
fassten diätetischen Genres beweist, die Auswahl der Zahlen und deren Verrechnung 
ohne die nöthige Kritik geschieht und deshalb oberflächlich und oft fehlerhaft ist. 
Der Umstand, dass die Werthe für die einzelnen Nahrungsmittel häufig ohne jede 
Autorenangabe gegeben sind, macht es dem Leser einfach unmöglich, sich von der 
Bedeutung der Daten zu überzeugen. 

Es ist bekannt, wie verhältnissmässig ungenau die Analysen unserer Nahrungs¬ 
mittel sind, dass fast allen mehr oder weniger bedeutungsvolle Mängel anhaften, je 
nachdem die zu untersuchende Substanz einfacher oder komplizierter zusammen¬ 
gesetzt ist. 

Wir besitzen Analysen von rohen Nahrungsmitteln und von fertig zubereiteten 
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Speisen. Wenden wir uns zunächst der ersten Kategorie zu, so ist vielleicht gestattet, 
über die gebräuchlichen Theilbestimmungen, die zusammen die vollständige Analyse 
bilden, folgendes kurz zu bemerken: 

Die übliche Feststellung des Wasser- und Aschegehaltes ist im ganzen als ein¬ 
wandsfrei anzusehen. 

Die Arten der Eiweissbestimmung kann man trennen in 

I. die direkte Bestimmung (durch Fällen, Trocknen, Wägen); 

II. die indirekte Bestimmung, und zwar: 

a) die Eiweissberechnung aus dem N-Gehalte und 

b) die Eiweissschätznng durch die sogenannte »Restmethode«. 

Die zuerst genannte Methode, die direkte Eiweissbestimmung, ist wohl fast 

ausschliesslich bei zwei Arten von Nahrungsmitteln angewandt worden: bei der Milch 
und beim Fleisch. Es gehören hierher die Fällungsmethoden für Milchuntersuchungen 
(Pfeiffer-Ritthausen), welche bis in die allerneueste Zeit als die zutreffendsten 
Eiweissbestimmungsmethoden für Milchanalysen galten. In der That scheint ja eine 
direkte Eiweissbestimmung, die aus Fällen, Trocknen und Wägen der Substanz 
besteht, auf den ersten Blick vor allen indirekten Eiweissbestimmungsarten grosse 
Vorzüge zu haben, da die letzteren doch immer nur annähernde Schätzungsmethoden 
bleiben. Da ist es als ein grosses Verdienst einiger Autoren, namentlich Söldner- 
anzusehen, darauf hingewiesen zg haben, dass gerade diese so sicher scheinend 
direkte Methode der Milcheiweissbestimmuug zweifellos die unsichersten Resultate 
giebt o io ”). 

Direkte Ei Weissbestimmungen wurden früher und werden auch, wenn schon 
nicht in derselben Weise, noch heute bei der Fleischanalyse angewandt. Die ersten, 
welche in grösserer Zahl solche Eiweissbestimmungen des Fleisches Vornahmen, waren 
Berzelius, Braconnot, Schlossberger, Schüz, v. Bibra u. a. Die genannten 
Autoren, welche das »lösliche« neben dem »unlöslichen« Eiweiss bestimmten, ver¬ 
fuhren, wie Falck sagt, gewissermaassen »kollektiv«, »sie maassen in jedem ein¬ 
zelnen Falle die Gesammtmenge der in Wasser löslichen und in der Siedehitze ge¬ 
rinnenden Stoffe und trugen die festgestellten Werthe mit der Bezeichnung »lösliches 
Eiweiss« (»Albumin«) in die Zahlentafel«. Zur Bestimmung des sogenannten »un¬ 
löslichen Eiweisses«, der Fleischfaser, wurde eine abgewogene Menge feingehackten 
Fleisches mit Wasser erschöpft, das Flüssige von dem Festen getrennt, letzteres aus¬ 
gewaschen, getrocknet, dann mit Alkohol und Aether ausgezogen, wieder getrocknet, 
und endlich die übrigbleibende Masse gewogen. (Falck 12 )). 

Diesen Fleischrückstand, den v. Bibra und die anderen Autoren als »Fleisch¬ 
faser«, resp. »unlösliches Eiweiss« auffassten, musste noch etwas Asche enthalten, 
nämlich die in Wasser, Alkohol und Aether unlöslichen Salze. 

Die mit Recht von Falck als vorzüglich hervorgehobenen Fischanalysen Almen'*, 
sowie aus neuerer Zeit die Analysen von Bergeat 13 ) über Kalbsthymus, Kalbslunge 
und Kalbsleber enthalten, neben einer Angabe des N-Gehaltes, eine ähnliche direkte 
Bestimmung des »unlöslichen Eiweisses«, oder wie Bergeat dasselbe richtiger nennt, 
des »Fleischrückstandes«. 

Heute bedient man sich bei fast allen Eiweissbestimmungen indirekter Methoden: 
meist verfährt man so, dass man den charakteristischen Eiweisskomponenten, den 
Stickstoff bestimmt und aus dem N-Gehalt den an Eiweiss durch Multiplikation mit 
6,25 berechnet. Bekanntlich entspricht der Faktor 6,25 einem N-Gehalt des Eiweisses 
von 10 °/ 0 • Da nun aber der Stickstoffgehalt verschiedener Eiweisskörper nicht gleich. 
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nnd ausserdem neben dem Eiweiss meist eine nicht unbedeutende Menge von nicht 
eiweissartigen, N-haltigen Körpern vorhanden ist, so ist diese Eiweissberechnung aus 
dem N-Gehalt eine mehr oder weniger ungenaue Schätznngsmethode. Weniger un¬ 
genau ist die Berechnung des thierischen Eiweisses, da die verschiedenen Eiweiss¬ 
körper der animalischen Nahrungsmittel in ihrer Zusammensetzung einander ähnlich 
sind, und der Gehalt an N-Körpern, die nicht Eiweiss sind, verhältnissmässig nicht 
sehr gross ist. (Voit 14 )). Da nun aber in allen Fällen bei der Berechnung des 
Fleischeiweisses aus dem N-Gehalt durch Multiplikation des letzteren mit 6,25 für 
die Summe von Eiweiss + N-haltigen Extraktstoffen ein zu hoher Werth erzielt wird, 
so schlug Almdn zur Berechnung einen niedrigeren Faktor (5,34) vor, den er aus 
seinen Fischanalysen erhielt. Andere (Voit, Hübner) Hessen diese Methode der 
Eiweissberechnung des Fleisches ganz fallen und setzten die sogenannte »N-haltige 
Substanz« gleich dem Rest, welcher resultiert, wenn man von 100 die Summe des 
Wasser-, Fett- und Aschegehaltes abzieht. Rubner 2 ) bezeichnet diese Restmethode 
als die für die Eiweissbestimmung in der Muskelsubstanz allein zulässige. Bisweilen 
aber zeigt es sich, dass bei der Addition von Eiweiss = (Nx 6 , 25 ) und der übrigen 
Fleischbestandiheile die Zahl 100 nicht erreicht wird, weshalb man diesen Rest in 
die Kategorie der sogenannten »N-freien Extraktivstoffe« = Kohlehydrate einreiht. Für 
manche Organe, wie für die glykogenreichen Thierlebern mag diese Auffassung wohl 
berechtigt sein; ob sie indessen für die Muskelsubstanz stets zutrifft, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. Allerdings sind auch in dem Fleische mancher Thiere, so z. B. 
bei Pferden, Hühnern, Tauben bisweilen nicht ganz unbeträchtliche Mengen von 
Glykogen gefunden worden, doch ist bei solchen nicht bestimmten Bestandtheilen 
auch daran zu denken, dass es sich vielleicht zum Theil um Lecithine Fette, Seifen etc. 
handeln könne, die der Aetherextraktion entgangen sind 15 ' 16 ’ 17 ). 

Weit ungenauer ist die Ei Weissberechnung aus dem Stickstoff durch Multipli¬ 
kation mit 6,25 bei den Vegetabilien, da einerseits der N-Gehalt derselben ganz erheb¬ 
lichen Schwankungen unterworfen ist, andrerseits sich neben dem Eiweiss eine relativ 
grosse Zahl von nicht eiweissartigen N-haltigen Körpern, wie Amidosubstanzen (z. B. 
Asparagin) in den Pflanzen vorfindet. Da der N-Gehalt des Pflanzeneiweisses durch¬ 
schnittlich höher alsl6°/ 0 ist, so wählte Ritthausen für die Eiweissberechnung bei 
Vegetabilien den Faktor 6,00, der einem mittleren N-Gehalt von 16,66 °/ 0 entspricht. 
Der N-Gehalt sehr verbreiteter Pflanzenkase'ine (Konglutin, Legumin, Gluteukase'in) 
ist aber noch höher, wie Ritthausen später selbst angab, als 16,66%, so dass der 
Faktor 6,00 noch zu hoch gegriffen ist 8 ). In einer neueren Arbeit von H. Snyder IS) 
wurde das Eiweiss des Weizens durch Multiplikation des Stickstoffes mit dem Faktor 
5,7 berechnet. 

Durch den üblichen Weg aus dem Stickstoff auf den Gehalt an Eiweiss zu 
schliessen, sind wir zu einem recht unglücklichen Sammelbegriff aller N-haltigen 
Substanzen gekommen, der sogenannten »N-haltigen Substanz« oder »N-Substanz«. 
In der Praxis lässt sich vielfach mit der so verschiedenartig zusammengesetzten 
»N-haltigen Substanz« nicht viel anfangen; ungleich wichtiger wäre es meist den ihr 
zu Grunde liegenden Gehalt an Stickstoff zu kennen*). 


*) Durch Division der »N-Substanz« durch 6,25 wird man nicht immer die Menge des N er¬ 
halten, da die »N-Substanz« auf verschiedene Weise bestimmt werden kann. König ist z. ß. bei 
den Analysen von Reh- und Taubenfleisch so verfahren, obwohl den Einzclbcstimmungen in diesen 
Analysen direkte »Albumin«- und »Fleischfaser«-Bestimmungen zu Grunde liegen. Es können 
natürlich solche Berechnungen des N-Gehaltcs keinen Anspruch auf Zuverlässigkeit haben. 
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Als Fett sieht man schlechterdings alles an, was in Aether löslich ist Früher 
betrachtete man das einfache Aetberextrakt der Trockensubstanz als Fett, heute 
unterwirft man in der Regel die pulverisierte Trockensubstanz vor der Extraktion 
mit Aether einer Behandlung mit Alkohol oder auch einer Pepsin Verdauung*). 

Bekanntlich findet sich im Aetherextrakte fast stets ausser Neutralfett eine 
Reihe von anderen Stoffen, wie Fettsäuren, Lecithine, Cholesterine, Gerbstoffe, Farb¬ 
stoffe, Wachs, Aschebestandtheile. Die Menge dieser Substanzen ist in vielen Nahrungs¬ 
mitteln sehr gering, so dass ihre Nichtberücksichtigung zu falschen Beurtheilungen 
kaum Veranlassung giebt; doch kann in solchen Fällen, in denen man es nur mit 
geringen Mengen von Fett und relativ grossen Mengen von anderen in Aether lös¬ 
lichen Stoffen zu thun hat, wie z. B. bei manchen Vegetabilien **), sich eine Ver¬ 
nachlässigung rächen. Ebenso wäre es verkehrt, das Aetherextrakt des Kotbes als 
reines Fett zu betrachten und etwa dem in der Nahrung zugeführten Fett gleich¬ 
zusetzen. 

Für die Berechnung des Nährwerthes ist es gleichgültig, ob das Aetherextrakt 
von Nahrungsmitteln und Speisen aus reinem Fett besteht, oder ob es noch andere 
Substanzen enthält, da die Verbrennungswärme der verschiedensten pflanzlichen und 
thierischen Aetherextrakte der des reinen Fettes sehr nahe steht. (St oh mann 1 )). 

Für die Bestimmung der Kohlehydrate in Nahrungsmitteln werden indirekte 
und direkte Methoden angewandt. Es ist natürlich nicht hier der Ort, näher auf 
dieselben einzugehen, zumal ihre Zahl gross ist: nur zwei sehr häufig geübte Methoden 
seien kurz erwähnt: 

I. Das »Weender-Verfahren« ist eine indirekte Methode: Die Menge der Kohle¬ 
hydrate wird festgestellt durch Subtraktion aller übrigen Bestandtheile eines kohle¬ 
hydrathaltigen Nahrungsmittels von 100: Man bestimmt den Wassergehalt, das Eiweis.* 
= N x 6,25, das Fett, die Asche, die Rohfaser und zieht die Summe dieser Bestand¬ 
theile von 100 ab; den bleibenden Rest nennt man die »N-freien Extraktivstoffe«. 
Diese »N - freien Extraktivstoffe« stellen ein Gemenge dar von 

1. wirklichen Kohlehydraten; 

2. von verschiedenen Körpern, die der Kohlehydratgruppe nahesteheu (zum 
Beispiel Mannit) und solchen, welche derselben durchaus fern stehen 
(Ligninstoffe, Substanzen der aromatischen Reihe); 

3. von dem Theil der Cellulose, welcher bei der Rohfaserbestimmung durch 
Kochen mit verdünnter Säure und Lauge gelöst worden ist (Tollens *»)). 


*) C. Dornmcyer 1 *) wies nach, dass bei der <|uantitativcn Fettbestimmung des Fleische# 
durch Aetherextraktion ein kleiner Theil von Fett dem Nachweise entgeht, da er sich erst nach 
Verdauung der thierischen Organe in Aether löst. 

** i Das Aetherextrakt der Leguminosen besteht z. B. zum geringen Theile aus reinem Fett. 
Neben nicht unbedeutenden Mengen von Cholesterinen bezw. Phytosterin, Fettsäuren bildet die Gruppe 
der Lecithine den Hauptantheil w). 

Professor Friedrich Müller hat mich darauf aufmerksam gemacht, dass sich in Lecithinen 
stets noch Seifen und Aschebestandtheile lösen, welche bei Anwesenheit jener Gruppe in das Aether¬ 
extrakt mit übergehen und so zu weiteren Fehlem die Veranlassung bieten können. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass das sogenannte Lecithin zu den Körpern gehört, deren 
Bestandtheile bei einer gewöhnlichen Analyse mehrmals in Berechnung kommen: Der N des D 1 - 
cithins wird bei der N-Bestiiumung erhalten, das Lecithin selbst im Aetherextrakt, die Phosphor¬ 
säure des Lecithins bei der Aschebcstiminung. 


Digitizer! by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Nährwerthberechnnng tischfertiger Speisen. 38!* 

II. Eine andere häufig geübte Methode ist eine direkte, eine Inversionsmethode. 
Sie besteht darin, dass die Kohlehydrate, welche in dem zu untersuchenden Nahrungs¬ 
mittel enthalten sind, durch Kochen mit verdünnter Salzsäure in Dextrose über¬ 
geführt werden, welche dann durch Titrieren mit Fehling’scher Lösung, durch 
Polarisation oder durch Gährung bestimmt wird. Man rechnet dann die gefundene 
Zuckermenge meist auf Stärke um, indem 90 g umgewandelten Traubenzuckers 100 g 
Stärke entsprechen. 

Durch langes Kochen mit Salzsäure wird auch ein Theil der Cellulose in 
Traubenzucker übergeführt; doch soll es bei einiger Aufmerksamkeit wohl möglich 
sein, den Zeitpunkt zu treffen, in dem die Inversion der Kohlehydrate vollendet ist, 
bevor noch Cellulose in nennenswerther Weise angegriffen ist (Grommes 2 ‘)). Die 
direkten Methoden stimmen mit den Resultaten der indirekten Berechnung häufig 
nicht gut überein. 

Das, was sich beim Kochen in verdünnter Säure und Lauge nicht löst, nennt 
man Rohfaser; dieselbe stellt ebenfalls ein Gemenge dar und zwar: 

1. von Cellulose; 

2. von N-haltigen- und Aschebestandtheilen; 

3. von sogenannten inkrustierenden Substanzen. 

Die Menge von reiner Cellulose zu bestimmen, ist bis jetzt nicht geglückt. 
Ein kleiner Theil derselben wird bei diesem Verfahren gelöst und deshalb bei der 
indirekten Bestimmung der »N - freien Extraktivstoffei mit zu diesen gerechnet. 

Neben den Analysen von rohen Nahrungsmitteln finden sich in der Litteratur 
auch solche von zubereiteten Speisen. Es sind hier hervorzuheben die Unter¬ 
suchungen Schuster’s über die Zusammensetzung der Kost in Strafanstalten 22 ), 
die Kostanalysen von Menicanti und Prausnitz aus dem Münchener Kranken¬ 
hause 23 ). Renk, der vor Jahren die Kost desselben Hauses untersuchte, machte nur 
direkte Fettbestimmungen der fertigen Speisen 24 ); Veränderungen des Kohlehydrat¬ 
gehaltes während der Zubereitung von Gemüse und Obst untersuchte Kraus 25 ). 
Von Grouven 28 ) liegen chemische Untersuchungen über die Veränderungen beim 
Kochen von Gemüsen vor. Analysen tischfertig zugerichteter Fische sind von 
C. Weigelt 27 ) und Katharine Williams 28 ) veröffentlicht. Von der Zusammen¬ 
setzung des Pökelfleisches handeln häufig citierte Arbeiten von Erwin Voit 20 ) und 
Nothwang 30 ). Brot, Backwerk und andere Speisen werden unter den Nahrungs¬ 
mittelanalysen mit aufgeführt. 

Ueber Analysen fertiger Speisen äussert sich C. v. Voit 14 ): »Die schon zu¬ 
bereiteten Speisen des Menschen lassen sich nur in einzelnen Fällen mit genügender 
Genauigkeit untersuchen, da sie meist aus mehreren Substanzen hergestcllt sind und 
dadurch eine zu komplizierte und auch ungleichmässige Zusammensetzung haben. 
Es ist zum Beispiel unmöglich, zu ermitteln, was in einem Stück Braten oder in 
einem Gemüse geboten wird«. 

Ist also die Zusammensetzung fertiger Speisen genau in nur wenigen Fällen 
mit Hilfe der Analyse zu ermitteln, so vermag die letztere doch oft uns über Ver¬ 
änderungen der Speisen während der Zubereitung zu unterrichten; ausserdem ge¬ 
währt sie uns eventuell einen werthvollen Einblick in Kostzusammenstellungen. 

Eine andere Methode, die ungleich häufiger als die direkte chemische Unter¬ 
suchung angewandt wird, ermittelt die Zusammensetzung und den Werth der Speisen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UMIVERS1TY OF MICHIGAN 



300 Alfred Sehwenkenbecher 

durch Berechnung aus dem Durchschnittsgehalt der verwandten Rohmaterialien *). 
Für diese Berechnungsmethode diene folgendes Beispiel, das dem Kochbuch von 
Biedert und Langermann entnommen ist 31 ): 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

100 g Gries . . . 

. 10,4 

0,4 

76 

300 g Milch . . . 

. 10,2 

10,8 

15 

2 Eier .... 

. 12,0 

10,0 

— 

20 g Butter . . 

. 0,2 

16,6 

— 

10 g Zucker . . 

— 

— 

10 

350 g Griesklössc . 

. 32,8 

37,8 

101 

100 g Griesklösse . 

. 0,4 

10,8 

20 


Es ist natürlich, dass man boi derartigen Rechnungen mit Mittelwerthen nur 
relativ genauer Analysen der Rohmaterialien, bei den Verlusten an Bestandtheilen 
während der Zubereitung, bei den Zuthaten in der Küche Resultate erhält, die von 
dem zutreffenden oft weit abweichen. Da man weiss, dass derartige Zahlen nur un¬ 
gefähre Annäherungswerthe repräsentieren, so glaubt man auch häufig durch ungefähre 
Rechnung den Fehler nicht viel grösser zu machen. So kommen bisweilen für fertige 
Speisen Zahlen heraus, die von einander um ganz erstaunliche Werthe differieren, 
und die nicht darauf basieren, dass heute und hier so, und morgen und dort auf 
andere Weise die Speisen zubereitet werden. So z. B. enthält gebratenes Fleisch 
nach einem Oertel’schen Speisezettel 33 ): 38,2°/ 0 Eiweiss und 1,7 0/« Fett; nach 
einem Diätzettel von v. Win ekel 33 ): 20°/ o Eiweiss nnd 4 °/ 0 Fett. Wenn auch die 
Fleischer Münchens verschiedenwerthiges Fleisch liefern mögen, und es sich hier sogar 
um verschiedene Sorten von Fleisch gehandelt hat, so ist dennoch eine solche Diffe¬ 
renz nur durch unrichtige Rechnung oder ungenaue Bezeichnung zu erklären. In 
der That entspricht die v. W'inckel’sche Zahl mehr dem rohen Fleisch als dem 
gebratenen. Es gilt eben, wenn derartige Berechnungen von fertigen Speisen einigen 
Werth haben sollen, in erster Linie sich für dieselben eine sichere Grundlage zu 
schaffen durch die Wahl entsprechender und zutreffender Mittelzahlen für die ver¬ 
wandten Rohmaterialien; und zweitens muss man bei der weiteren Verrechnung mit 
möglichster Genauigkeit verfahren, womit allerdings nicht gemeint sein soll, dass 
jeder Werth bis auf mehrere Dezimalstellen ausgerechnet wird. 

Wenn im folgenden eine Zusammenstellung der Kalorieenwerthe tischfertiger 
Speisen gegeben werden soll, so muss derselben eine Tabelle für die chemische 
Zusammensetzung und die Werthberechnung der rohen Speisematerialien vorausgehen. 
Es ist nicht möglich, einfach auf die werthvolle Zahlensammlung in den König'schen 
Tabellen zu verweisen, da die vorliegende Arbeit beabsichtigt, nur das kurz zu gehen, 
was dem Arzte eine für seine diätetischen Maassnahmen brauchbare Handhabe bieten 
kann, und dies so zu geben bezweckt, dass dem Nachschlagenden ein zeitraubende' 
Suchen erspart bleibt. 


*) Eine Kombination beider Methoden, der Berechnung und der Analyse, so dass die eine der 
anderen zur Kontrolle hätte dienen können, scheint noch nicht versucht worden zu sein. 
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I. Animalische Nahrungsmittel und Speisen. 


Rohes Fleisch. 





s 


kl 




In 100 g 

II 2 0 

N 

© 

£ 

Fett 

i J 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 




2 


US b 




Rindfleisch 4 ), mager . 

75,90 

3,4 

21,90 

0,90 

_ 

1,30 

1)8 

Bischoff und Voit 

Ochsenzunge. . . . 

03,80 


17,10 

18,10 

— 

1,00 

238 ! 

1 Analyse von König. 

Kalbfleisch, mager . 

78,85 

3,08 

111,00 

0,82 

— 

(1,33) 

85 

4Anal.v.Petersen (König). 

Kalbsmilch 44 ),Thymus 

80,12 

2,73 

15,45 

2,29 


2,14 

85 

1 Analyse von Bergeat. 






Alk.zz 
+ HtO 
= Ext. 




Kalbsleber .... 

70,3.7 

3,41 

18,72 

5,14 

4,18 

1,01 

126 j 

Ci. 

c 

Ci. 

o 

Kalbslunge .... 

; 81,70 

2,41 

15,25 

2,04 

— 

1,01 

81 

do. do. 

Hammelfleisch, mager 

70.07 

3,15 

19,18 

2.S-J 


( 1,33) 

105 

4 Analysen von Petersen. 

Schweinefleisch,mager 

74,24 

3,25 

19,98 

4,08 


( 1,10) 

125 

do. do. 

Pferdefleisch . . . 

74,27 

3,47 

21,71 

2,55 

0,40 1 

1 1 

1,01 

113 

Mittel von König. 

• 



Fettgewebe (roh). 



t 



Mem- 


Kohle¬ 

hydrate 



Bemerkungen 

In 100 g 

ILO 

N 

bran 

Fett 

Asche 

Kal. 

Rinderfettgewebe . . 

9,90 

— 

1,10 

88,88 

-- 

__ 

831 

| 

Hammelfettgewebe .’ 

10,48 

— 

1,04 

87,88 

___ 

__ 

824 

> König’s Tabellen. 

Schweinefettgewebe . 

0,44 

— 

1,35 

1)2,21 


— 

: 803 

1 

1 


*) Ich verwandte für mageres Kindfleisch bei der Berechnung von Speisen folgende Zahl: 


Hs O N Eiwcisd 

Mageres Rindfleisch: 70,33 3,37 20,89 


Fett 

1,57 


Kohle¬ 

hydrate) 


Asche 


Kal. io 
100 * 


1,21 101. 


Diese Zahl stellt das Mittel dar zwischen dem oben angegebenen Werthe von Bisch off und 
Voit und einer guten Analyse von Almen (siehe diese in König’s Tabellen). Ich habe nur aus 
dem Grunde dieses Mittel gewählt, weil mir das von Bischoff und Voit untersuchte Ochsenfleisch 
als zu vollwerthig erschien, wie es in Mitteldeutschland nur selten gefunden wird. 

**) Die Analyse von Kalbsmilch ist von Bergcat ausgeführt.w) König hat in seinen Ta¬ 
bellen eine Analyse, die von der Bcrgeat’sehen Angabe ganz erheblich abweicht, die aber wohl 
ebenso unsicher ist, wie der Name des sagenhaften Autoren »Morin«, (ln König’s Werke Bd JI. 
S. 133 heisst er auch Maron.) Diese Analyse zeigt für Kalbsmich folgende Zusammensetzung: 


II j o 


N-halt. 

Substanz 


IöhI. 
Ei woiss 


u n Nisi. 
Ei woiss 


I ,eim- 
bihlnor 


I* ott 


Asciio 


70,0 28,0 14,0 


8,0 0,0 0,4 1,0. 
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Wild und Geflügel (rohes Fleisch). 



: 

1 8 


r-rs- 

® « 





In 100 g 

h 2 o 

N j % 

Fett 

3 Js 

O XJ 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 

- _ _ - _ 


_w 


M ji» 






Reh*). 

75,70 

- ! 21,10 

1,92 


1,13 

(105) | 



Hase 

74,10 

3,7 23,34 

‘ 1,13 

0,19 

1,18 

107 



Feldhuhn .... 

71,00 

4,0 25,20 

1,43 


1,39 

117 



Krammetsvogel .... 

7:5,13 

3,5 22,19 

1,77 

1,39 

1,52 

113 ! 



Wildente. 

70,82 

3,6 1 22,65 

3,11 

2,33 

1,09 

131 



Haushuhn (Brustfleisch) . 

70,51 

1 3,5 | 19,36 

2,85 

1 _ 

1,28 

106 | 

König s labellen. 

Hahn. 

70,03 

1 3,7 i 23,32 

3,15 

2,49 

1,01 

135 | 



Taube . 

75,10 

- 22,90 

1,00 1 — 

1,00 

(103) 



Truthahn. 

| 65,00 

i 4,0 24,70 

! 8,50 

— 

1,20 

180 . 



Gans. 

38,02 

2,5 15,01 

l i 

45,59 

— 

0,49 

j 489 , 





Fische 

(rohes Fleisch). 







00 

jo 


■ © 
o £ 


'1 


In 100 g 


n 2 o X 

© 

Fett 

js 2 
o y 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 




2 






Aal (Flussaal).... 

j 

57,42 2,1 

12,83 

28,37 

0,53 

0,85 

319 


Aal (Meeraal) .... 


71,45 2,0 : 

18,40 

9,09 


1,00 

160 


Flussbarsch .... 

. ' . 1 

70,48 3,0 j 

18,53 

0,70 

— 

1,29 

82 


Forelle. 


77,51 1 3,1 ! 

19,18 

2,10 


1,21 

98 r 


Hecht. 

• 

70,60 | 3,0 

18,71 

0,51 

— 

1,18 

81 


Hering . 

. . . i 

68,57 1 3,0 

18,99 

10,95 


1,49 

180 

König’» 

Kabliau (Dorsch) Gadus morrhua 

82,20 ; 2,6 

16,23 

0,33 

_ 

1,36 

70 

Tabellen. 

Karpfen. 


76,07 j 3,5 

21,80 

1,09 

' 

1,33 

100 


Lachs . 


! 64,29 3,4 

21,00 

12,72 


1,39 

207 


Schellfisch (Gadus aegle 

finusi 

81,50 2,7 

16,93 

0,20 

— 

1,31 

72 | 


Scholle. 


77,30 3,1 

19,35 

1,80 


1,40 

96 


Auster, Fleisch -f Flüssigkeit . 

87,30 0,95 

5,95 

1,15 

3,57 

2,03 

50 



*) Die Zahlen für Rehfleiseh entstammen mehreren Analysen. Die erste ist von Sehlos>- 
berger ausgeführt und ist unvollständig; die zweite und dritte sind von v. Bibra angestellt, und 
sind ebenfalls unvollständig. Sie lauten bei König: 


Hi O 

N-Subst. 

Fett 

N-freie 
Ext. st. 

Asc ho 


70,9 

20,3 

— 

— 

— 

Schlossberger. 

74,03 

19,24 

1,92 


1,13 ' 

J v. Bibra. 

Mittel: 75,76 

19,77 

1,92 

1,42 

1,13 

(König). 


Aus diesen drei unvollständigen Analysen hat König seine Mittelzahl konstruiert. Ibis, w.i> 
König hier als »X-haltige Substanz« bezeichnet, heisst bei beiden citierten Autoren anders: 

Schlossberger fand im Rehfleisch 2,3 " 0 »Albumin« und 18,00 % »Fleischfaser«* 

v. Bibra » » » 1,04 •» » » 10,81 » » 

Wie schon oben gesagt, bczeiehnete v. Bibra als »Albumin« das, was sich in H a 0 löste mul 
auf Essigsäurezusatz ausfiel; »Fleischfaser« war der unlösliche »Fl ei schnickstand«. Demnach fehlen 
in der von König als »X-haltige Substanz« angeführten Summe von*»Albumin« -f »Fleischfascr- 
die X-haltigen Fleischextraktstoffe. Abgesehen davon, dass es überhaupt nicht angängig sein durfte’ 
aus solchen unvollständigen Analysen ein Mittel zu ziehen, wäre der fehlende Rest von 1 , 42 % dann 
wohl nur zur sogenannten »X-haltigen Substanz« und nicht zu den Kohlehydraten zu rechnen. Aus 
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Die Nährwertliberechnung tischfertiger Speisen. 

Roh wird Fleisch nur selten gegessen; meist geniessen wir es in gekochtem oder 
in gebratenem Zustande oder auch als Fleischkonserve (Rauchfleisch, Wurst etc.). 
Bei allen drei Zubereitungsarten nimmt das Gewicht des Fleisches nicht unbedeutend 
ab, was in erster Linie auf eine Verminderung des Wassergehaltes zu beziehen ist. 

Gekochtes mageres Fleisch enthält nach zahlreichen Beobachtungen (Förster*«)) 
in dem Zustand, in welchem es auf den Tisch kommt, etwa 40—46% Trockensubstanz 
(frisches Fleisch hat ca. 24% Trockensubstanz); es entsprechen 100 g rohem Fleisch 
etwa 56—60g gekochtes*). Es ist selbstverständlich, dass nur bei magerem**) Fleische 
der gleichen Thierart die Gewichtsabnahme beim Kochen eine einigermaassen konstante 
ist; fettes Fleisch verliert beim Kochen weniger an Gewicht als mageres. I)a nun 
der Fettgehalt des Fleisches sehr variabel ist und auch durch Angaben wie »mittel¬ 
fett«, »fett«, »sehr fett« nicht annähernd genau bestimmt wird, so kann bei allen 
Berechnungen des Nährwerthes gekochten Fleisches nur das magere berücksichtigt 
werden. (Das eventuell am Fleische befindliche Fettgewebe muss, wenn es sich um 
Stoffwechseluntersuchungen handelt, vor oder nach der Zubereitung abgetrennt und 
besonders berechnet werden!) 

Der beim Kochen eintretende Wasserverlust ist abhängig von der Dauer des 
Kochprozesses und der Art des Fleisches. 

So geben 100 g rohes mageres Fleisch im Durchschnitt etwa 

58 g gekochtes Rindfleisch, 65 g gekochtes Hammelfleisch, 

72 g » Kalbfleisch, 70 g » Schweinefleisch, 

63 g gekochtes Hühnerfleisch***). 

Der Gewichtsverlust beim Erwärmen auf 100° ist nicht nur bei Fleischstücken 
verschiedener Thiere, sondern auch bei den verschiedenen Muskelstücken und Organen 
desselben Thieres ein ungleichmässiger (Ferrati 52 )). Der verschiedene Wasser- und 
Fettgehalt der einzelnen Theile ist anscheinend dabei von Bedeutung. 

Wenn der geringe Verlust an Eiweiss, Fett, Extraktstoffen und Salzen, welche 
das Fleisch beim Kochen an das Wasser abgiebt, ausser Berechnung bleibt, so kann 
man für gekochtes Fleisch folgende Durchschnittszahlen aufstellen: 


Gekochtes Rindfleisch. 

““TT”"”““ 


In 100 g 

__ __ 

Ei¬ 

weiss 

Fett 

Kohle 

hydrat 

Kal. 

Kindfleisch, gekocht. 

.30,6 

2,8 

— 

17G 

do. 

.34,0 

7,4 

— 

187 

do. i 

28,4 

16,2 

— 

207 

do. 

22,4 

25,4 


328 


j Bemerkungen 

' 100 roh =■ 57 gekocht, Förster etc. eigene 
Wägung. 

Dettweiler«)* 

' Analyse des gekochten Fleisches. Mcnicanti 
i und Prausnitz 2 *). 

| Analyse von Schuster 22 ). 


dieser »N-haltigen Substanz« (die doch gamicht gleich N X 6,25 ist) hat König den N-Gehalt durch 
Division durch 6,25 berechnet, was wohl als nicht zulässig bezeichnet werden muss. — Was vom 
Rehfleisch gesagt worden ist, gilt auch für das Taubenfleisch. 

*) Diese Angaben Forster’s u. a. gelten anscheinend nur für mageres Rindfleisch. 

**) Bekanntlich ist auch bei magerem Fleische der Fettgehalt nicht gleichmässig gross; indessen 
sind diese Schwankungen ohne bedeutenden Einfluss für die Nährwerthberechnung. 

***) Diese Zahlen sind zum Theil den im Litteraturverzeichniss angegebenen Werken von 
Förster, U. Ernst, Munk und Uffelmann etc. entnommen; zum Theil sind sie, da eigene 
Wägungen etwas abweichende Resultate gaben, dementsprechend geändert. 

Zeitscbr. f. diät. u. pbysik. Therapie Bd. IV. Heft 5. 27 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




394 Alfred Schwenkenbecher 

Diese verschiedenen Zahlen für gekochtes Rindfleisch sind nur aus dem Grunde 
hier aneinandergereiht, damit das deutlich hervortritt, was oben betont wurde, näm¬ 
lich, dass es unmöglich ist für »gekochtes Fleisch« schlechthin zur Berechnung des 
Nährwerthes Mittelzahlen aufzustellen. Es giebt Durchschnittswerthe nur für mageres 
Fleisch. 

Gekochtes Fleisch (mager). 


1 

1 

ln 100 g | 

! 

jn 

*53 

* 

Fett 

i Kohle¬ 
hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

! 

Rindfleisch . . . | 

3G,G 

2,8 

__ 

176 

100 roh = 57 gekocht, eigene Wägung. 

Kalbfleisch . 

26,4 

1.1 

— 

118 

100 » = 72 » » » 

Kalbsmilch . . 

19,3 

2,0 

— 

100 

100 » =80 » » » 

Hammelfleisch . . 

30,9 

4,5 

— 

168 

100 » =62 » » »i 

Schweinefleisch . 

28, f) 

0,8 

__ 

180 

100 » =70 » » » 

Huhn (Brustfleich) 

30,7 

4,5 


168 

100 » =63 * Förster, Munk und 

Uffelmann etc. 

Forelle ... 

18,4 

2,4 


98 

j Analyse des gekochten Fisches. C. Weigelt^». 

Hecht. 

17,6 

0,5 


77 

do. 

Hecht. 

j 22,1 

0,6 

— 

96 

Von Jaworska«) berechnet. 

Hering .... 

17,6 

1,8 


89 

i Analyse des gekochten Fisches. C. Weigel t* 7 ;. 

Kabliau 

1 20,8 

0,3 


88 ! 

! Dettweiler* 1 ). 

Karpfen . . . . 

17,2 

0,8 


78 1 

! Analyse des gekochten Fisches. C. Weigelt-u 

Lachs (jung) . . 

i 19,8 

0,3 

— 

84 | 

do. 

Schellfisch . . . i 

| 21,0 

0,4 

— 

90 j 

J do. 

Schellfisch . . . 

1 22,0 

0,3 

— 

93 

1 Nach eigener Wägung. 

Schellfisch . . . 

24,3 

0,5 

— 

104 

Dettweilor* 1 ). 

Schleie . . . . 

i 17,7 

0,7 

— 

79 

Analyse des gekochten Fisches. C. W ei gelt A 

Steinbutte . . . j 

i 

i 21,3 

0,7 

1 

94 

Dettweiler«). 

Die Tabelle zeigt, dass der Nährwerth gekochten Fleisches nicht gleich ist; es 
liefert in gekochtem Zustande: 


das Muskelfleisch der meisten Hausthiere pro 100 g etwa 160—180 Kalorieen, 

Kalbsthymus und Kalbfleisch weniger . » » » 100—120 » 

das Fleisch magerer Fische.» » » 80—100 > 

Ungleich schwerer ist die Zusammensetzung und der Nährwerth des gebratenen 
Fleisches zu ermitteln. Dasjenige, was die Angaben für das gebratene Fleisch so un¬ 
sicher macht, ist erstens die Beigabe von Fett, in welchem das Fleisch der Hitze aus¬ 
gesetzt wird: Ein Theil des Fettes bleibt an der Aussenfläche des Bratens haften, ein 
zweiter kleiner Theil dringt in die oberflächlichen Partieen des Fleisches ein, ein dritter 
Theil bildet die Sauce. Zweitens wirkt beim Braten die Hitze auf das Fleich nicht 
gleichmässig ein; es werden die äusseren Theile desselben stärker erhitzt als die 
inneren; die der braunen Rinde zu gelegene Zone wird wasserärmer als das saftige 
Innere. Mit der Differenz im Wassergehalte ändert sich natürlich auch der Gehalt an 
nährender Substanz. So bleibt also von vornherein nichts anderes übrig, als einen 
Durchschnittswerth für den so verschieden 'zusammengesetzten Braten zu nehmen. 

Der beim Braten des Fleisches eintretende, hauptsächlich durch Wasserabgabe 
bedingte Gewichtsverlust ist meist geringer als die durch das Kochen hervorgerufene 
Gewichtseinbusse; der H a O-Gehalt des Bratens ist abhängig von der Art des Fleisches 
und der Dauer der Hitzewirkung. Das Fleisch wird leicht- (»englisch-«) oder durch¬ 
gebraten (»gar«). 
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Die Angaben, welche man über den Gewichtsverlust des Fleisches während des 
Bratens gemacht hat, sind sehr different; nach ihnen geben 100 Theile rohen Fleisches 
52—85 Theile gebratenes. Folgende Daten sind, wenn wir wiederum nur das magere 
Fleisch berücksichtigen, wohl die zutreffendsten*): 100 g rohes mageres Fleisch gehen 
etwa 

82 g leichtgebratenes und 62 g durchgehratenes Rindfleisch, 


78 g 


» 61 g 

» 

Kalbfleisch, 

85 g 

> 

» 70 g 

y> 

Hammelfleisch, 

78 g 


» 57 g 

> 

Schweinefleisch und 


ca. 76 g Hühnerbraten. 

Nach Förster» 4 ) enthält gargebratenes Fleisch 36 —40°/ 0 Trockensubstanz, 
leichtgebratenes 28—34°/ 0 . Menicanti und Prausnitz 2 ») fanden bei einem gut zu¬ 
bereiteten Beefsteak 28,4 °/o Trockensubstanz. Meine Wägungen und Berechnungen *') 
können diese Angaben voll bestätigen. Für gebratenes Fleisch lassen sich folgende 
Werthe aufstellen: 

Gebratenes Fleisch (mager). 


In 100 g 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Roastbeef. 

23,3 

1,7 


111 

Dettweiler 4 *). 

Roastbeef. 

26,4 

2,0 

— 

127 

100 roh = 79 gebraten, eigene Wägung. 

Lendenbraten. 

24,9 

1,9 

— 

120 

100 » = 84 » » » 

Beefsteak. 

24,7 

. 1,8 

— 

118 

100 » = 84,5 » berechnet nach 

Menicanti und Prausnitz. 

Beefsteak. 

25,8 

2,0 

— 

124 

100 roh = 81 gebraten, eigene Wägung. 

Rinderbraten. 

33,7 

2,5 

— 

151 

O 

II 

ft 

s 

Schmorbraten. 

30,6 

7,5 

— 

195 

Dettweiler«). 

Gebratenes Kalbsschnitzel . . 

22,3 

1,0 

— 

101 

100 roh = 85 gebraten, Erfurter Koch- 

Kalbsbraten (leicht gebraten) . 

24,3 

1,0 

— 

109 

100 roh = 78 gebraten, Munck und 
Uffelmannßi). 

Kalbsbraten (leicht gebraten) . 

i 28,4 

1,3 

— 

129 

Dettweiler 4 *). 

Kalbsbraten (durchgebraten) . 

34,4 

3,5 

— 

173 

Analyse des Bratens. Menicanti und 
Prausnitz. 

Kalbsbraten (durchgebraten) 

30,4 

6,6 

— 

186 

Analyse des Bratens. Menicanti und 
Prausnitz. 

Gebratene Kalbsmilch (Thymus) 

15,0 

5,2 

— 

110 

Eigene Wägung. 

Hammelkotelette. 

22,0 

4,5 

— 

134 

100 roh = 85 gebraten, eigene Wägung. 

Hammelbraten. 

i 27,0 

4,0 

— 

148 

100 » = 71 » » » 

Hammelbraten. 

25,2 

| 

3,7 

— 

138 

100 » =76 » Munku.Uffel- 

mann^ 4 ). 

Schweinskotelette. 

j 25,6 

6,0 

— 

161 

100 roh = 78 gebraten, eigene Wägung. 

Schweinebraten (durchgebraten) 

i 35,0 

8,2 

— 

220 

100 d =57 i> » » 

Schweinebraten (durchgebraten) 

l| 28,5 

10,0 

— 

210 

Dettweiler 4 i). 

Rehbraten. 

26,4 

5,5 

— 

159 

100 roh = 80 gebraten, eigene Wägung. 

Rehbraten. 

; 28,2 

2,8 

■ 2,0 

150 

Dettweiler 4 !). 

Hasenbraten. 

47,5 

1,4 

1 0,2 

209 

DettweileHi). 

Gänsebraten. 

22,8 

66,4 

— 

711 

Dettweiler 4 '). 

Hahnenbraten. 

32,1 

4,4 

| 2,1 

181 

! Dettweiler 41 ). 


*) cfr. die auf S. 393 gegebene Anmerkung ***). 

**) Dieselben sind in den von mir aufgestellten Tabellen kurz angegeben und mit den aus den 

Zusammenstellungen verschiedener Autoren berechneten Woithcn gemeinsam aufgeführt. 
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Wenn man bedenkt, dass die an dem Braten heftende und in denselben ein¬ 
gedrungene Menge von Fett bei den Berechnungen ausser Acht gelassen wird, so 
wird man die Kalorieenmenge von 100 g Braten um etwa 10—20 Wärmeeinheiten 
erhöhen müssen; es enthalten demnach 

100 g mageres, leichtgebratenes Fleisch etwa 130 Kalorieen und 
100 g » durchgebratenes » » 150—230 Kalorieen*). 

Eine andere Form der Fleischzubereitung, welche ihre Stelle zwischen Braten 
und Kochen einnimmt, ist das Dämpfen oder Dünsten des Fleisches. »Das Dämpfen 
ist ein Kochen in wenig Wasser oder Bouillon bei Luftabschluss.« (M. Ernst 35 )). 
Beim Dünsten finden ähnliche Veränderungen statt wie beim Kochen; nach Noth- 
wang 30 ) ist auch der Wasserverlust fast derselbe wie beim Kochen. Nach M. Ernst 35 ) 
ist die Gewichtsabnahme beim Dämpfen geringer als beim Kochen, sie beträgt nach 
ihrer Angabe bei gut zubereitetem Fleische etwa 20°/ 0 des Rohgewichtes. Fräulein 
M. Voigt, die Vorsteherin der Erfurter Kochschule, der ich für das rege Interesse 
und die liebenswürdige Unterstützung bei meiner Arbeit zu grossem Danke ver¬ 
pflichtet bin, hat mir folgende Daten mitgetheilt: 

100 g Rindfleisch aus der Keule gaben bei 30 Minuten Garzeit 55 g gedämpftes Fleisch. 
100 g » vom Rücken » » 40 » » 62 g » > 

100 g Kalbfleisch vom Bein » » 20 » »90 g » * 

100 g » von der Brust » » 30 » » 75 g » ? 

Nach Nothwang 36 ) entsprechen 100 g rohem Fleische ungefähr 68 g gedämpftes. 

Dementsprechend hat mageres gedämpftes Fleisch etwa folgende mittlere Zu¬ 
sammensetzung: 



! 8 


i s 


J 

In 100 g 

o 

1 * 

' .3 

Fett 

1 _ 1 

ll 

i ä Ä 

Kal. 

Bemerkungen 

Gedämpftes Rindfleisch . 

34,8 

2,6 

_ 

107 j 

100 roh = 60 gedämpft. 

Gedämpftes Kalbfleisch . 

23,7 

i 

1,0 

I 

106 J 

j 100 roh — 80 gedampft. 


Um frisches Fleisch vor der Fäulniss zu schützen und so für späteren Genuss 
aufbewahren zu können, konserviert man dasselbe. Meist geschieht dies durch den 
Pökelprozess und die Räucherung; Die Veränderungen, welche das Fleisch durch 
das Pökeln (Einsalzen) erleidet, sind für die Zusammensetzung und den Nährwerth 
desselben ohne erheblichen Einfluss. (Es treten, auf 100g Rohfleisch berechnet, 
etwa 4 g Kochsalz ein und etwa 8 g Wasser und 0,5 g organische Stoffe aus. 
E. Voit* 9 )). Etwa 105 g Pökelfleisch (= gesalzenes Fleisch) haben denselben Nähr¬ 
werth wie 100 g rohes Fleisch. 

Das Räuchern, welches sich meist an das Pökeln anschliesst, »bedeutet nichts 
anderes als Austrocknen unter dem Abschluss schädlicher Pilze«. (M. Ernst 35 )). 
Das Räucherverfahren kann verschieden geübt werden; man unterscheidet von der 
längere Dauer beanspruchenden Räucherung in der Räucherkammer die sogenannte 
Schnellräucherung, welche durch Bestreichen der Waren mit Holzessig oder einer 


*) Die geringste Kalorieenmenge liefern Kalbs- und Rindsbraten (150—180 Kalorieen pro 
100 g); Hammelbraten enthält etwa 200 Kalorieen pro 100 g, und 100 g Schweinebraten führen 
ca. 230 Kalorieen. — Die Zahlen für Wild- und Geflügelbraten sind nicht allgemein verwerthb&r. 
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Abkochung von Glanzruss ausgeführt wird. Bei dem schnell verlaufenden Räucher¬ 
prozess bleiben die Fleischwaren wasserreicher, saftiger. 

Die gebräuchlichsten Fleischkonserven sind Schinken und Würste. Die chemische 
Zusammensetzung, insbesondere der Fettgehalt beider ist so eminenten Schwankungen 
unterworfen, dass es unmöglich zu sein scheint, für sie Mittelzahlen aufzustellen. 
Indess, nach den Angaben von Nothwang 80 ) besitzt roher und gekochter Schinken*) 
eine Trockensubstanz von etwa 40°/ o . Nach den verschiedensten Ueberlegungen 
scheint daher die folgende aus einer alten Anlyse stammende Zahl (König’s Tabellen) 
ganz wohl geeignet zu sein, einen Mittelwerth für den vom Fett möglichst befreiten 
Schinken darzustellen**): • 

HjO Eiweiss Fett Asche 

59,73 25,08 8,11 7,08. 

Da die Zusammensetzung der Würste eine durchaus ungleichmässige ist, muss 
für jede kalorische Schätzung die Analyse herangezogen werden; die von mir 
zusammengestelltcn Zahlen sind nicht schlechthin als Durchschnittswerthe für die 
einzelnen Wurstarten zu brauchen, wenngleich sie zum allergrössten Theile Mittel- 
werthe einer Anzahl von zuverlässigen Analysen sind. 


Fleischkonserven. 


In 100 g 

1 

N 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Geräucherter Schinken, roh u. gekocht 


25,1 

8,1 

— 

178 

König’s Tabellen. 

Lachsschinken. 

4,2 

26,4 

3,6 

— 

141 

y. Noordenöo). 

Geräucherter Speck. 

— 

i 

95,6 

— 

889 

y. Noordenßu). 

Geräucherte Ochsenzunge. 

— 

35,2 

45,8 

— 

570 



Bückling. 

— 

21,1 

8,5 

- 

166 



Geräucherter Lachs. 

1 3,9 

24,2 

11,9 

0,4 

211 


König’s Tabellen. 

Kieler Sprotten. 

1 3,6 

22,7 

15,9 

1,0 

245 



Sardellen, gesalzen. 

3,6 

22,3 

2,2 

— 

112 



Mettwurst. 

! 2,9 

19,0 

40,8 

— 

457 


1 

Cervelatwurst. 

3,7 

23,9 

45,9 

— 

! 525 

J 

1 Juckenack und 

Salamiwurst. 

' 4,3 

27,8 

48,4 

i 

564 


| Sendtner**). 

Schlackwurst. 

3,15 

20,3 

27,0 

— 

334 


1 

Leberwurst.i 

: — 

9,1 

14,8 

19,3 

254 

) 


Blutwurst 

1 -- 

9,9 

8,9 

15,8 

1 188 i 

König’s Tabellen. 

Erbswurst. 

i 2,5 

15,5 

*37,9 

31,4 | 

; 544 

1 i 

i 


Siedewürstchen (Frankfurter Würstchen) werden durch Aufkochen in Wasser 
genussfertig gemacht. Ihr Gewicht nimmt durch Aufnahme von Wasser um etwa 
5°/o während des Kochens zu. 

Bratwürste verlieren während des Bratens nicht nur Wasser, sondern auch 
Fett. 100 g roher Wurst entsprechen etwa t»0 g gebratene. Eine Berechnung des 
mittleren Kalorieenwerthes ist nicht möglich, da die Schwankungen in der Zusammen¬ 
setzung der Rohwürste zu gross sind. 


*) »Roher Schinken« ist gesalzenes und geräuchertes Schweinefleisch; »gekochter Schinken« 
ist »roher Schinken« gekocht 

**) Neue Analysen von magerem Schinken erscheinen daher als durchaus wünschenswerth. 
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Verschiedene Fleischspeisen. 


In 100 g 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Gratin de boeuf . . 

21,0 

11,7 

3,6 

210 

Kochrezept bei Biedert u.Langerm ann 31 ) S. 124 

Knödel. 

2,7 

4,5 

8,0 

86 

Renk**). 

do. 

2,8 

1,2 

15,2 

85 

Analysen Schuster^). 

Frikandellen .... 

10,5 

4,2 

7,8 

151 

Kochrezept bei Biedert u. Langermann, S. 12-”*. 

Kalbfleischklösse . . 

18,2 

5,2 

3,4 

137 

do. S. 126. 

Klops. 

14,8 

1 4,1 

6,0 

123 

do. S. 127. 

do. 

! 25,0 

5,3 

5,4 

174 

Eigene Wägung. 

Hackebraten .... 

1 13,4 

4,2 

6,0 

118 

Kochrezept bei Biedert u. Langermann, S. 125. 

Hachö mit Knödel . 

10,0 

8,4 

8,0 

152 

Analysen Menicanti und Prausnitz 1 -»). 

do. 

10,6 

6,6 

8,1 

138 

do. 

Ilachö. 

! 10 ’° 

6,0 

9,0 

134 

Jaworska«) 


Diese Angaben für »verschiedene Fleischspeisen« haben nur einen Werth, wenn 
genaue Kochvorschriften eine stets gleichartige Zubereitung sichern. 


Saucen. 


In 100 g 

S 

’S 

* 

Fett 

• £ 
Je 

O ^ 

Kal. 

Bemerkungen 

i 



US p 



Sauce zu Kalbfleisch . . . . i 

1 1.8 

24* 

i 

5,6 

53 

Analysen Meni canti u. Prausnitz-\i. 

Sauce zu Hirn und Kalbfleisch | 

I 0,7 1 

4,4 

4,4 

62 

Renk**). 

Sauce zu Kalbsbraten .... 

1 1.8 , 

6,6 

10,2 

111 

Analysen Menicanti u. Prausnitz-*}. 

Sardellensauce. 

I 5,0 

11,3 

5,4 

148 

Nach eigener Wägung. 

do. . 

1 1,1 1 

7,5 

8,3 

108 

Erfurter Kochschule. 

Zwiebelsauce. 

1 1,1 

5,0 

7,7 

83 

do. 

Abgeschlagen Sauce .... 
(Eier, Butter, Senf, Mehl) 

1,5 

16,9 

2,2 

1 172 ! 

do. 

i 


Durch Berechnung ist die Zusammensetzung und der Nährwerth von Saucen 
in nur wenigen Fällen zu ermitteln; nur Analysen können die Aufstellung von 
brauchbaren Werthen sichern. 


Eier. 

Die chemische Zusammensetzung der verschiedenen Vogeleier ist ungefähr gleich. 
Am häufigsten geniesst man Hühnereier. Das Gewicht derselben ist so grossen 
Schwankungen unterworfen (30—7*2 g mit der Schale gewogen), »dass die Haus¬ 
frau gut daran thäte, sic nach dem Gewichte einzukaufen«. (Heyl S7 )). Aus dem¬ 
selben Grunde ist es unbedingt erforderlich, bei kalorischen Schätzungen die Eier 
mit oder ohne Schale zu wägen. Die Schale besitzt etwa den zehnten Theil des 
Gesammteigewichts. Ein Ei mit Schale wiegt nach zahlreichen Angaben im Durch¬ 
schnitt etwa 53 g, ohne Schale 46—47 g. König giebt die Zusammensetzung der 
Eier folgendermaassen an: 
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30 !) 


In 100 g 

H a O 

N 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Asche 

Kal. 

Hühnerei. 

73,67 

2,1 

12,65 

12,11 

0,55 

1,12 

166 

Eierweiss, das Weisse vom Ei 

85,50 

2,1 

12,87 

0,25 

0,77 

0,61 

58 

Eigelb. 

51,03 

2,6 

16,12 

31,39 

0,48 

1,01 

360 

1 Ei = (45 g).. 

— 

0,9 

5.65 

5,45 

0,25 

— 

75 

1 Eigelb = (16 g).i 

i 

— 

0,4 

2,58 

5,02 

0,08 

— 

58 


Eierspeisen. 


I] 

CD 

jD 


1 o I 



In 100 g 1 

o 

s 

Fett 

i! 
^ £ 

Kal. 

Bemerkungen 

Eierhaber = Eierkuchen. 

7,3 

! 15,8 

26,4 

1 285 

Rezept bei Biedert u. Langermann»i). 

Rührei. 

9,8 

j 16,7 

0,5 | 

1 197 i 

Eigene Wägung. 


Caviar*). 


- f 



CD 

« 


i o 

Ai 4-> 



1 

In 100 g 

H,0 

N 

O 

£ 

2 

Fett 

Kohl« 

hydra 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 

Caviar*). . 

ij 

i ' ; 

53,00 

4 > 2 

26,52 

| 

14,28 | — 

i 

6,20 

241 

Mittel von 2 Analysen 
(No. 2 und 5, Königes Tabellen). 


Milch"). 


In 100 g 

i 

N 

! 

! Eiweiss 

Andere 

N-halt. 

und 

unben. 

Körper 

1 

Fett 

Zucker 

Salze 

Kal. 

' I 

Bemerkungen 

Frauenmilch . 

^ 0,17 

0,9 

0,6 

3,52 

i 

6,75 ; 

0,20 

e, 

Ca m er er und Söldner. 

Kuhmilch . . 

0,5 

' :t,o 1 

0,:! 

3,»_)o 

4,51 

0,70 ; 

65 

do. 

Ziegenmilch 

— 

2,8 

— 

3,40 

3,SO 

0,95 

1 59 

llucho und Pröscher. 

Stutenmilch 

0,31 

1,9 

0,49 

1,00 

6,33 

0,45 

45 

Camereru. So 1 dn er, Pröscher. 

Eselinnenmilch 

— 

1,63 

1 | 

0,93 

5,60 

i 

0,36 

38 

Secligcr, Schlossmann. 


Rahm. 

Der Fettgehalt des Rahms ist so erheblichen Schwankungen unterworfen, dass 
es nicht zulässig ist, denselben kalorisch zu schätzen, falls keine direkten I5c- 
stimmungen des Fettgehaltes unternommen sind. (Heubner 39 )). 

Nach den Untersuchungen von Sendtner (König II. S. 206) hat der gewöhn¬ 
liche Rahm, die Kaffeesahne, einen Durchschnittsgehalt von ca. 10% Fett; der Fett¬ 
gehalt der Schlagsahne (1 1 kostete 2 Mk.) schwankte zwischen 15 und 52%***). 


*) Ich habe absichtlich nur aus zwei in Königs Tabellen angegebenen Analysen das Mittel 
gezogen, da dieselben für frischen Caviar gelten. König nimmt seinen Durchschnittswerth aus fünf 
Zahlenangaben, von denen die vierte für »stark gesalzenen, ausgepressten Caviar« gilt, welcher natür¬ 
lich ganz anders als der frische Caviar zusammengesetzt ist. 

**) Nach Heubner»»). 

***) Siehe auch bei Heubner»*»). 
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400 . Alfred Schwcnkenbocher 

Es würde eine schnell und leicht ausführbare aräometrische Methode in der 
Praxis uns von hohem Werthe sein, wenn sie uns den Fettgehalt des Rahms auch 
nur annähernd zu bestimmen befähigte*). 

Einem Fettgehalt von 


10°/ 0 im Rahm entspricht ein Wärmewerth von ungefähr 124 Kal. 

pro 100 g Rahm 

15 » 

» » 

» 

» 

» 


» 

» 

170 


» » 


20 » 

» > 

» 


» 




217 

> 

» » 


25 » 

» » 


» 





263 


2> > 

> 

30 » 

» » 


» 




» 

310 

» 

» » 

X' 

35 » 

» » 


» 

» 


» 

» 

356 

> 

» » 


40 » 


» 

» 

» 


» 

» 

403 

» 

» » 


45 » 

» » 

» 

» 

» 


2> 

» 

449 

» 

» » 


50 » 

» » 

» 

» 

» 




496 

» 

» » 

> 


König giebt für den 

Rahm folgende Mittelzahl: 






h 2 o 

N 

Eiweiss 

Fett 

Milchzucker Asche 

Kalorieen 



68,82 

0,62 

3,76 

22,66 

4,23 

0,53 

243 






Butter. 






In 100 g 

1 

h 2 o 

s 

'S 

* 

3 

Fett 

Milch¬ 

zucker 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 

Marktbutter . . 


1 “. 

13,59 

0,74 

84,39 

0,5 

..... 

0,66 

790 

König’s Tabellen. 


Feine Butter (Rahmbutter) . 

! 12,00 

E.+ Kh. 
1,2 

86,70 

_ 

0,15 

811 

Rupp* 0 ). 


Kunstbutter . . 

. . . 

| 10,57 

E. + Zu. 
1,14 

85,82 

— 

2,47 

803 

König’s Tabellen. 



In dem Kochbuche von Biedert und Langermann 31 ) (S. 113) findet sich fol¬ 
gende Bemerkung: >Wenn man zum Braten, Backen u. s. w. frische Butter nimmt, 
verdunstet ungefähr Vs, von Schmelzbutter V 5 . Derselbe Verlust wird bei der Butter 
berechnet, mit der die Formen zum Backen und Kochen von Fleisch- und Mehl¬ 
speisen bestrichen werden. Die bei der Speise bleibenden 2 /s resp. */ 5 werden als 
reines Fett berechnet, ebenso die Schmelzbutter bei etwaiger anderer Verwendung in 
Speisen«. Diese Beobachtung kann ich nicht bestätigen. Es ist von vornherein zu 
erwarten, dass die Butter beim Erhitzen nur ihr Wasser abgeben wird, und dass der 
geringe Gewichtsverlust der Butter beim Schmelzen lediglich auf diesem Wasser¬ 
verluste beruhen wird, da doch Fett nicht mit verdunstet. Wenn schlechte Markt¬ 
butter bis zu 17% Wasser enthält — gute enthält 10—13 °/ 0 Wasser, so wird der 
Gewichtsverlust der Butter beim Braten etc. höchstens 17 g pro 100 g Butter be¬ 
tragen, nicht aber 33 g, wie Biedert angiebt. Ebensowenig ist einzusehen, dass die 
Schmelzbutter, die doch fast reines Butterfett darstellt, beim Braten und Backen 
eine Gewichtseinbusse erleidet. Ich fand, dass 50 g frische, gute Butter etwa 45 g 
geschmolzene geben, gleichgültig, ob man letztere in flüssigem oder wieder erstarrtem 
Zustande wägt. 

*) Ein für die annähernde Best! mmung des Fettgehaltes konstruiertes Araeometer (analog dem 
Lactodensimeteri giebt es für Rahimintersuchungon nicht. Das Marchand-Salleron'sche Lacto- 
butyrometer dürfte sieh indessen für unseren Zweck sehr wohl eignen. 
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Käse. 


In 100 g 

h 2 o 

N 

Eiweiss 

Fett 

Milch¬ 

zucker 

1 

Asche 

Kal. 

i 

Bemerkungen 

Rahmkäse: 
Englischer .... 

30,66 

0,45 

2,84 

62,99 

2,03 

1,15 

606 


Fromage Gervaiö . . j 

42,32 

_ 

E. + Milch¬ 
zucker 

7,74 

49,18 

Milchsäure 

0,27 

0,49 

489 


Fettkäse: i 

Stilton. 

32,07 

4,1 

Eiweiss 

26,21 

34,55 

Zucker 

3,32 

3,85 

i 

442 


Fromage de Brie . . 

i 50,04 

2,9 

18,34 

27,50 

— 

4,12 

331; 

König’s Tabellen. 

Camembert*) . . . 

46,92 

3,5 

22,20 

26,75 

— 

4,13 

340 

Cheddar . 

33,89 

4,4 

27,56 

33,00 

1,90 

3,65 

428 


Chester.' 

33,96 

4,4 

27,68 

27,46 

5,89 

5,01 

393 


Emmenthaler 

34,38 

4,7 

29,49 

29,75 

1,46 

4,92 

404 


Schweizer-Käse . . 

34,67 

3,8 

23,72 

32,54 

5,02 

3,85 

420 


Edamer. 

i 36,70 

4,1 

25,89 

28,85 

3,42 

5,14 

388 


Holländer. 

i 36,60 

4/) 

28,21 

27,83 

2,50 

4,86 

385 


Tilsiter. 

41,15 

3,79 

26,23 

26,69 

— 

5,93 

356 

Kirsten 45 ). 

Roquefort . . . . ! 

| 36,79 

3,9 

24,67 

31,62 

1,69 

5,23 

402 ; 


Magerkäse: 







i 


Kümmelkäse. . . . 

43,83 

5,0 

31,45 

12,11 

9,32 

3,29 

280 

König’s Tabellen. 

Parmesankäse . . . 

; 31,80 

6,6 

41,19. 

19,52 

1,18 

6,31 

355 

Mainzer Handkäse . 

53,74 

6,0 

37,33 

5,55 

— 

3,38 

205 


Quark, Topfen . . . 

60,27 

3,8 

23,72 

32,54 

5,02 

3,85 

420 



Rahmkäse enthalten mehr Fett als Eiweiss, bei Fettkäsen ist der Eiweiss- und 
Fettgehalt etwa gleich; Magerkäse enthalten mehr Eiweiss als Fett. Die festen Käse, 
wie Chester-, Holländer-, Roquefort-, Schweizerkäse, haben eine gleichmässigere Zu¬ 
sammensetzung als die anderen (Bailand«)), weshalb sie sich besonders zur kalo¬ 
rischen Berechnung eignen. 

Der N des Käses gehört zum bedeutenden Theil oft anderen als Eiweissverbin¬ 
dungen an. 

Anderweitige Molkereiprodukte. 


In 100 g 

__.J 

H a 0 

Alkohol 

Eiweiss 

Fett 

Milch¬ 

zucker 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 

Sauermilch . . 

88,73 

— 

3,41 

3,65 

3,50 

0,71 

62 ' 

Biedert u. Langermann, 
Disquö, Jaworska. 

Buttermilch**). 

90,6 

— 

3,8 

1,2 

3,38 

0,6 

41 ! 

( Rubner 5 ^). 

Kuhmolken***) 

93,26 

— 

1,08 

0,12 

5,10 

0,41 

26 

l 

Schafmolken . 

91,96 

— 

2,13 

0,25 

5 

i,07 

0,59 

32 

> König’s Tabellen. 

Ziegenmolken . 

s 

93,38 


1,14 

0,37 

4 

Zu. 

,53 

Milch- 

säure 

0,58 

27 

il 

Kefir .... 

88,0 

i 

0,8 

3,7 

3,2 

3,0 

0,4 

0,7 

66 

Speth (Moritz") S. 116). 


*) Aebnlich zusammengesetzt ist der Neufchatel-Käse. 

**) Buttermilch ist die beim Herstellen der Butter übrigbleibcnde fettarme MilchflÜFsigkeit. 

***) Die Molke ist das von CaseTn und Fett befreite Milchserum, das im grossen und ganzen 
nur noch Milchzucker und Salze enthält. (Schluss folgt im nächsten lieft.) 
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kation elektro-medicinischer Apparate einen guten Namen gesichert hat, den Auftrag 
gegeben, nach meinen eigenen Angaben ein transportables Instrumentarium her¬ 
zustellen, das ich auch auf der anlässlich des 19. Kongresses für innere Medicin in 
Wiesbaden im weissen Saale des Kurhauses stattgehabten Fachausstellung zu zeigen 
Gelegenheit hatte. 

Dasselbe besteht aus drei Theilen: 

1. dem Elektromotor mit biegsamer Welle sammt Handsttlck und Ein¬ 
satzinstrumenten, 

2. den Akkumulatoren als elektrischer Kraftquelle, für den Fall, dass 
der Anschluss an eine elektrische Centrale oder Lichtleitung unmöglich gemacht ist, 

3. dem Transportkasten für die Einsatzinstrumente, die biegsame Welle 
und das Handstück. 

Dem Elektromotor als dem Haupttheil der verbesserten Apparate — die früher 
gebräuchlichen waren auf den Hand- oder Fussbetrieb angewiesen, welcher eine nur 
individuelle Kraftentfaltung garantierte — habe ich in der transportablen Modifikation 
seinen Platz auf dem Stativ genommen, von dem er praktisch und leicht abzuheben 
war, und ihn, der vor ängstlichen Patienten in seiner bisherigen Gestalt den Eindruck 
eines üblen Marterwerkzeuges hätte hervorrufen können, in ein elegant ausgestattetes 
Holzgehäuse setzen lassen, aus dem er ebenfalls ohne Mühe auf Wunsch heraus¬ 
genommen werden kann. Die Holzverschalung hat zwei runde entgegenliegende 
Oeffnungen, die einerseits die Verbindung und den Anschluss an die Akkumulatoren, 
andrerseits die Anfügung der biegsamen Welle gestattet. Durch diese rein äusserliche 
Abänderung ist dem Motor sein früheres Aussehen auf einmal genommen und die 
dabei aufgetretene Erinnerung an die zahnärztliche Bohrmaschine, mit der er eine 
verblüffende Aehnlichkeit hatte, und aus der ja auch jene veraltete, kraftproduzierende 
Einrichtung ursprünglich hervorgegangen war, ist für immer verschwunden. 

Fig. 2. 


+ 



Ueber die Akkumulatoren habe ich nur soviel zu sagen, dass für eine mittcl- 
mässige Inanspruchnahme dieser maschinellen Massageapparate ein für mindestens 
acht Zellen gebauter Kasten erforderlich ist, um damit etwa zehn Stunden arbeiten 
zu können, bis eine Neuladung nothwendig wird. 

Als Winke für eine zweckmässige Behandlung der Akkumulatorenbatterie mögen 
folgende Mittheilungen dienen: 

Die Ladestromstärke zunächst beträgt 2 Amperes, die Zeit für die Ladung be¬ 
trägt 9 Stunden, der Widerstand beträgt 2 Lampen ä 32 Kerzen. 

Die beiden Klemmen -}- und — unter dem Deckel des Akkumulatorenkastens 
werden mit der Leitung verbunden und zwar wird der positive Pol der Leitung 
mit -|-, der negative mit — verbunden. 
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Für die Vibration des Kopfes und des Gesichtes und der Herzgegend haben 
sich eigens zu diesem Zwecke mit Gummipolster versehene Stücke bewährt. 

Nun schliesslich erübrigt noch die Beschreibung desjenigen Theiles, mit dem 
der Arzt zu hantieren hat. 

Die Verbindung zwischen dem Handstück und dem Elektromotor stellt die 
biegsame Welle dar, die mit der Achse des Motors mittels einer lösbaren Kopplung 
verbunden ist. Sie ist kräftig gearbeitet und sehr gnt beweglich. 

Das Handstück zur Uebertragung schnell folgender Schwingungen besteht aus 
einem festem Handgriff, der am oberen Ende einen cylindrischen nach allen Seiten abge¬ 
schlossenen Hohlkörper trägt, in welchem, mit der Achse verbunden, ein excentrisch 
angeordneter zweiter Hohlkörper rotiert, der zur Hälfte mit Quecksilber gefüllt ist. 
das bei der Rotation an die Wandungen des Gefässes geschleudert wird und dadurch 
die Vibrationen erzeugt. Der Vortheil dieser Kontraktion liegt darin, dass die 
Schwingungen bei Anlaufen des Motors nicht sofort mit voller Kraft einsetzen, wo¬ 
durch eine Beschädigung der biegsamen Welle vermieden wird. Der Apparat arbeitet 
trotz alledem völlig geräuschlos und absolut zuverlässig, da Verstellungen einzelner 
Theile auch bei angestrengtem Gebrauche nicht Vorkommen können. 

Die verschiedenen Ansätze können durch eine besondere Vorrichtung so an¬ 
gebracht werden, dass sie in der Achse oder in einem beliebigen, vom ge¬ 
streckten bis zum rechten, Winkel fixiert sind. 

1. Im rechten Winkel zur Achse eingestellt erhalten wir eine klopfende 
Bewegung, das Tapotement der Handmassage. 

2. In derAchse derWelle selbst armiert erzeugen wir eine reineVibration 
d. h. eine excentrische Rotation. 

3. In einem spitzen'Winkel zur Achse fixiert liefert die Welle im Iland- 
stück eine klopfend-rotierende Bewegung. 


Fig. 6. 



Bei Benutzung leistungsfähiger Motoren können die Apparate bis zu 1G(X), 1300. 
2000 und mehr Stösse in der Zeiteinheit erzielen. 

Was für einen Grund haben wir nun, die manuelle Vibration, wie sie von 
schwedischen Gymnasten so meisterhaft ausgeübt zu werden pflegt, durch eine instru- 
mentelle zu ersetzen? 

Abgesehen davon, dass nicht jeder Mensch so geschickt in Handfertigkeiten 
sein kann, dass er ausser den vier Mezger’schen Elementarhandgriffen noch die 
feinere Massage beherrschen lernt, wird selbst der Handmasseur, wenn sein Arm noch 
so kräftig gebaut ist und seine Ausdauer eine noch so bewundernswerthe ist, doch 
früher oder später und oft vielleicht zu früh ermüden und der geforderten Anstrengung 
nicht mehr gewachsen sein. Im günstigsten Falle wird er bloss erschlaffen, und der 
zu massierende Patient wird nur ungenügend und desshalb ohne den gewünschten 
Erfolg behandelt. 
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Was für ein Recht haben wir dann ferner, diese instrumenteile Vibrationsmassage 
besonders eindringlich zu empfehlen und sie dem Heilschatz der physikalischen 
Therapie einzuverleiben? 

Dieses Recht leitet sich aus der Erfahrung ab, und die guten Erfahrungen, 
die man bereits früher mit ihr gemacht hatte, haben uns ermüthigt, diese modernste 
Tochter der Mechanotherapie in dem Moment, wo sie durch Einführung der Elek¬ 
trizität als treibender Kraft gewissermaassen ein neues und modisches Kleid erhielt, 
freudigst zu begrüssen. 

Wie haben wir uns demnach die physiologische Wirkung auf das Gewebe, 
das durch die Vibration alteriert wird, vorzustellen? 

Zunächst übt die Zittermassage genau denselben Einfluss auf das Gewebe aus 
wie die gewöhnliche Massage. Was aber die erstere vor der letzteren vortheilhaft 
auszeichnet, ist der Umstand, dass sie nicht allein die Oberfläche und die Körperwand 
in den Bereich ihrer Wirkung einbezieht, sondern auch ihre Schwingungen den tiefer 
liegenden Organen in den grossen Körperhöhlen mitzutheilen vermag; und bei diesen 
wieder beschränkt sie sich nicht auf das makroskopische Gewebe, sondern trifft durch 
ihre schonende Intensität auch die einzelnen Zellverbände. 

Bei jeglicher Anwendung von Massage bezweckt man, was das Gewebe im allge¬ 
meinen anbetrifft, eine Hebung der Zirkulationsverhältnisse im weitesten Sinne des 
Wortes, eine Anregung in der arteriellen Bahn, eine Beförderung des venösen Ab¬ 
flusses und eine Fortschaffung der Lymphe; sodann beabsichtigt man bei ausgesprochen 
pathologischen Zuständen ein Exsudat, Transsudat, Extravasat zum Verschwinden 
zu bringen (Resorption). 

Das zentrale und periphere Nervensystem nimmt denselben Antheil an den 
Wirkungen der Vibration wie andre Organgruppen. 

Die drüsigen Organe werden zur vermehrten Sekretion angeregt, die einer aktiven 
Hyperämie folgt. 

Die grösste Behandlungsmöglichkeit und Behandlungsfrequenz wird den nervösen 
Erkrankungen wohl Vorbehalten sein. 

Die Einwirkungen auf das Herz und die Gefässe, die uns hier in Nauheim be¬ 
sonders interessieren, bedürfen einer eingehenden Erforschung. Soweit schon Resultate 
darüber vorliegen, will ich sie berichten. 

Aqf den Herzmuskel hat die Vibration denselben Einfluss wie auf jeden Muskel; 
das elastische und kontraktile animalische Gewebe reagiert nach seiner Eigenart eben 
durch Zusammenziehung. Ausser dieser Eigenbewegung findet daneben noch eine 
passive Gymnastik durch die mitgetheilte Wellenbewegung statt. Dazu kommt noch 
der mechanische Reiz auf die Vagusendigungen, der eine Verlangsamung der Schlag¬ 
folge gewährleistet. 

So sind also eine gute Ernährung des Herzfleisches und eine Anregung des Herz¬ 
nervensystems die Wirkungen der Vibration. 

Ob bei entzündlichen Ergüssen in dem Herzbeutel die Vibration dasselbe leisten 
wird, wie sie Reibmayr beim Bauchfell gesehen hat, von dem er behauptet, dass 
die Aufsaugungsfähigkeit nach Bauchmassage von 4—5 auf über 9% des Körper¬ 
gewichts anstieg, ist heute noch dahingestellt und scheint mir unwahrscheinlich. 

Was Hasebroek von der Erschütterung mit Zanderapparaten sagt, gilt 
für die Vibration in erhöhtem Maasse, nämlich die Abnahme der Pulszahl, vaso¬ 
motorische Erhöhung der Arterienspannung, Verlangsamung und Vertiefung der 
Respiration. 
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Bei Unglücksfällen in der Chloroformnarkose leistet schon die manuelle Herz¬ 
massage nach König gute Dienste, vielmehr noch steuert nach Strassmann die Vi¬ 
bration der durch eine akute Anämie bedingter Herzschwäche bei intaktem Zentrum 
in der Medulla. Noch mehr wird das mechanische Moment beleuchtet, wenn Kraske 
erzählt, dass bei einem unter Chloroform und Glottisoedem eingegangenen Diphtheritis- 
kind durch rhytmische Erschütterung der linken Toraxhälfte und damit des noch 
lebenswarmen und noch im Lebensturgor sich befindenden Herzens der Erschütterungs¬ 
puls in den Extremitäten zu fühlen war, und nicht genug damit, selbst die zarten 
Kapillaren der Gesichtshaut konnten mechanisch so injiziert werden, dass ein wieder 
aufflackerndes Leben vorgetäuscht und Röthung und Verblassung der Gesichtsfarbe 
konstatiert wurde. 

Welche speziellen Erkrankungen des Herzens werden nun bei der Vibration 
begünstigt? Bei der Behandlung verschiedener Herzaflektionen mit Vibrationsmassage 
habe ich durchweg gute Erfolge gesehen. Behandelt wurden Fälle von Neurasthenia 
cordis, paroxysmaler Tachycardie, Mastfettherz jüngerer Personen, Morbus. 
Basedowii, denen ich noch die funktionelle (nervöse, hysterische) Angina 
pectoris anreihen möchte, ebenso leichte Fälle von Myocarditis ohne Stauung 
und die Dilatationen bei Herzmuskelschwäche. 

Ueber den Erfolg nach einer derartigen Behandlung ist zu berichten, dass in allen 
Fällen die Frequenz während der Massage um ca. 30—40 Schläge zurückging und 
dass nach längerer Dauer eine nachweisbare Kräftigung konstatiert wurde. Bei einem 
Fall von Morbus Basedowii gingen die tachykardischen Anfälle, von 20—26 Stunden 
Dauer sehr schnell auf 10—12 Stunden herab. Einmal wurde ein Anfall durch ener¬ 
gische Massage koupiert. Auch in den Fällen von Fettherz erwies sich die Vibrations¬ 
massage gut, die Patienten fühlten sich nach einer Sitzung längere Zeit viel wohler. 
Gänzlich abschliessende Urtheile können jedoch noch nicht gegeben werden. 

Von einer solchen Behandlung müssen ausgeschlossen werden die Arteriosklerose, 
unkompensierte Klappenfehler und schwere Läsionen im Herzmuskelgewebe, ebenso 
sind kontraindiziert die Fälle, bei denen Neigung zur Bildung von Kngelthrombcn 
im Herzen besteht, dann die, welche Embolieen und Hämorrhagieen befürchten lassen: 
ebenso komplizierende Nephritis. 

Was das subjektive Gefühl anlangt, so soll die Vibration nie Schmerzempfindung 
hervorrufen, sondern im Gegentheil eher bestehenden Schmerz lindern; bei Herz¬ 
klappenfehlern schwinden unangenehme Sensationen in der Herzgegend und machen 
dem Gefühle der Erleichterung Platz. 

Vorliegende Arbeit, die ich hiermit abschliessen möchte, dient, was die Herz¬ 
krankheiten anbetrifft, nur als vorläufige Mittheilung. Ich behalte mir vor, über 
»Erschütterung und Vibration in der Therapie« weiter zu arbeiten und auch zu ver¬ 
öffentlichen mit Heranziehung von Krankengeschichten. 

Eine Konsolidierung der Heilanzeigen und Gegenanzeigen wird sich erst all 
mählich vollziehen. 

Nachträglich erfahre ich, dass auch Herr Dr. H. Bock in München, der lang¬ 
jährige Assistent Oertel’s, sich ebenfalls lobend und empfehlend über diese Form 
der Mechanotherapie ausspricht, und ich ergreife gern die Gelegenheit, meinen Dank 
für seine bereitwilligen Mittheilungen auch an dieser Stelle ergebenst auszusprechen. 
Diese hatten in nicht geringem Maasse mich weiterhin ermuthigt, meine Versuche in 
dieser Richtung hin fortzusetzen. 
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VI. 


Ueber die psychischen Einflüsse auf Patienten in offenen Heil¬ 
anstalten mit Ausschluss der direkten ärztlichen Behandlung. 


Von 

Dr. P. Wiedeburg, 

prakt. Arzt und Mitbesitzer der Dr.Dr. Barwinski-Wiedcburg’selien Wasserbeil- und Kuranstalt 

Schloss Elgersburg in Thüringen. 


»Ueber die psychischen Einflüsse auf Patienten in offenen Heilanstalten« heisst, 
mein Thema, über welches ich keine wissenschaftliche psychologische Auseinander¬ 
setzung geben, sondern welches ich nur zum Gegenstand einer kleinen Plauderei 
machen will. Die direkte psychische Behandlung von Seiten des Arztes habe ich 
ausgeschlossen, um den Umfang des Themas nicht zu weit zu stecken, zumal ja auch 
darüber bereits eine reiche Litteratur besteht. Eine Zusammenstellung der in offenen 
Heilanstalten zur Geltung kommenden psychischen Einflüsse, die nicht direkt vom 
Arzte ausgehen, besteht meines Wissens in der Litteratur nicht. — Der Begriff »offene 
Heilanstalt« lässt sich auch, wenn man will, erweitern und manches von dem, was 
von Heilanstalten zu sagen ist, lässt sich auch auf Kurhäuser, Logierhäuser, Pensionatc 
in den Sommerfrischen anwenden. Geht doch der weitaus grösste Prozentsatz von 
unseren Nervösen, Hypochondern u. s. w., die eine kürzere oder längere Anstalts¬ 
behandlung nöthig hätten, nur für einige Wochen in die Sommerfrische mit der 
Hoffnung, in Ruhe und Behaglichkeit, in gesunder Luft und schöner Berggegend 
die erschöpften Nerven wieder stärken zu können. Der Sommerwirth schlechthin, 
welcher derartige Gäste einigermaassen »psychisch zu behandeln« verstanden hat, 
wird sich Renommö erwerben und ferneren Zuspruch sichern. Man spricht heutzutage 
so gerne von unserer nervösen Zeit, indem man die Erklärung für das Zustande¬ 
kommen dieser allgemeinen Nervosität in den gesteigerten Anforderungen sucht, welche 
dem Einzelnen im Berufs- und im Genussleben (und wohl auch im Familienleben) 
gestellt werden. Nun — einen gewissen Trost können wir Modernen aus einer An¬ 
merkung entnehmen, die in dem grossen encyklopädischcn Werke des Philantropen 
Campe vom Jahre 1787. Bd. 8. S. 153 steht, wo auch er schon »von unserer 
nervenkranken Zeit« spricht. Nichts destoweniger steigt entschieden in unseren 
Tagen die Nervosität, d. h. wenigstens die Anlage zu derselben, und häufen sich die 
Schädigungen, welche sie hervorrufen. Es sind deshalb auch die mit den verschie¬ 
densten Neurosen behafteten Patienten diejenigen, welche die offenen Heilanstalten 
bevölkern, und zwar sind es unter den offenen Heilanstalten wieder die sogenannten 
»Wasserheil- und Kuranstalten«, welche die weitaus grösste Zahl unter den offenen 
Heilanstalten ausmachen. In einer solchen sind auch die Erfahrungen gesammelt, 
welche ich im Folgenden zusammenstelle, ohne den Anspruch darauf zu machen, im 
Einzelnen etwas Neues zu bieten. Nicht weniger sind es die thatsäehlichen Erfolge 
in diesen Heilanstalten, als ist es auch die grosse Reklame, mit der von den mannig- 
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fachen Vertretern der »Wasserkunst« auf den Weltmarkt getreten wird, wodurch eine 
so grosse Zahl von Heilung Suchenden Jahr aus Jahr ein die betreffenden Anstalten 
füllen. Gewiss sind die wirklichen anatomisch oder physiologisch nachweisbaren 
therapeutischen Effekte im Organismus, welche durch die Wasseranwendungen und 
andere Hilfsmaassnahmen hervorgebracht werden, unumstössliche, auch durch Experimente 
erhärtete, Wahrheiten. Wie kommt es aber, dass in dieser oder jener Anstalt bei 
denselben hier in Betracht kommenden Leiden und bei derselben in den Grundsätzen 
sich gleichbleibenden therapeutischen Technik doch so verschiedene Erfolge erzielt 
werden? Der Ausschlag wird hierbei gegeben durch das psychische Moment, welches 
therapeutisch hinzukommt. Grosse Entdeckungen sind auf dem Gebiete der Psychologie 
und Psychotherapie in den letzten Jahren gemacht worden. Noch streitet man sich 
darüber, was eigentlich z. B. bei der elektrischen Behandlung auf Kosten der Suggestion 
zu setzen ist, und von manchem Autor wird die ganze diesbezügliche Rechnung oder 
doch ein grosser Theil derselben für die Suggestion in Anspruch genommen. Noch 
schwanken überhaupt die Meinungen über die Grundbegriffe der Heilvorgänge hin 
und her, noch ist nicht abzuseben, ob die neue Aera der Heilkunde mit ihren ver¬ 
schiedenen Systemen das seit Jahrhunderten ersehnte Ziel erreichen wird. Den Stand¬ 
punkt können wir aber festhalten, dass wir immer in dem psychisch-therapeutischen 
Moment einen ganz wesentlichen Bundesgenossen in der Heilkunst haben, dass unter 
Umständen aber auch auf den Patienten einwirkende suggestive Hemmungen allen 
unseren Bemühungen unüberwindliche oder mehr oder minder schwer überwindbare 
Hindernisse entgegensetzen können. 

Schon in der Zeit, in welcher der Patient den Entschluss fasst, eine Heilanstalt 
aufzusuchen, wird auf seine Psyche insofern günstig eingewirkt, dass er im all¬ 
gemeinen von den grossen Erfolgen hört, die in solchen Heilanstalten bezüglich der 
Behandlung von Leiden, mit denen auch er behaftet ist, erreicht worden sind. Oder 
er hört von den Erfolgen der betreffenden Heilanstalt selbst, in welche er sich be¬ 
geben wird, oder er wird von seinem Hausarzte oder von dem konsultierten Spezial¬ 
arzte direkt in die und die Anstalt geschickt 0* Das alles macht ihn schon empfänglich 
für die positiven psychischen Einwirkungen, die seiner in der Anstaltsbehandlung 
harren, und die dann sofort auch wirksam eingreifen können. Freilich sind wir auch 
oft in der Lage, uns über die Rathschläge der Herren Kollegen beklagen zu können. 
Nicht selten kommt es vor, dass die Kollegen den Patienten, welche dringend einer 
Anstaltsbehandlung bedürfen, den Rath geben, aus Ersparnis- oder sonstigen Rück¬ 
sichten in Privatlogis zu ziehen. Nur zu oft können wir die Erfahrung machen, dass 
viele von diesen Patienten in ihrem Verkehr ausserhalb der Anstalt psychisch sehr 
gehemmt werden, resp. von dem Laienpublikum allerhand gruseliche Geschichten 
über den oder jenen früheren Kurgast, der sich (wie die Leute glauben und es auch 
aussprechen) in derselben Verfassung befand wie der betreffende Patient selbst, zu 


1 : Gerade letzteres psychische Moment möchte ieh auf Grand unserer Erfahrungen besonders 
hervorheben. Wenn der konsultierte Arzt mehrere Anstalten dem Patienten zur beliebigen Auswahl 
empfiehlt, so geriith der um sein Ileil sehr bes<rrgte Patient oft in ein grosses Dilemma, dessen 
psychisch ungünstige Wirkungen sich auch noch während der Kur geltend machen können, insofern 
sich naturgemäss (gelegentliche Fehler und Mängel kommen in jedem Anstaltsbetriebe vor) für ihn 
manchmal seine seelische Situation mit ihren Konsequenzen so gestaltet, dass die Meinung ihn be¬ 
herrscht, er wäre am Ende in der anderen ihm zur Wahl gestellten Anstalt besser daran gewesen 
Warum kann man nicht auch eine bestimmte Anstalt verordnen, so wie man unter einer Reihe 
gleich wirkender Medikamente ein bestimmtes verordnet? 
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hören bekommen. Dadurch, dass solche ausserhalb der Anstalt Wohnende mit dem 
Arzte viel weniger bekannt werden als die Anstaltsgäste, kommen jene auch weniger 
dazu, ihre Bekümmernisse und Beklemmungen dem Arzte anzuvertrauen. Patienten, 
welche etwas zu Alkoholgenuss neigen, werden von den Wirthen manchmal zu grösseren 
Excessen verführt — oder andere, welche sich anfangs körperlich schonen sollen, 
werden zu grösseren Touren verleitet — eine diätetische Behandlung ist sehr erschwert 
— kurz, ein solcher auswärts wohnender Patient ist nicht nur der ärztlichen Kontrolle 
entzogen, sondern von unverständigen Laien wird den Suggestionen des Arztes auf 
den Patienten oft direkt entgegengewirkt. Der gesellschaftliche Verkehr zwischen 
Aerzten und Patienten in der Anstalt selbst giebt hundert Gelegenheiten, mit kurzem 
Wort diese oder jene plötzlich entstehenden Verstimmungen, Bedenken, Beschwerden 
des Patienten zu zerstreuen und unschädlich zu machen. Ein ziemlich eklatantes 
Beispiel hierfür hatten wir diesen Sommer bei zwei gleichaltrigen, auch sonst körper¬ 
lich und seelisch sich ähnlichen Psychisch - Impotenten mit hypochondrischen Ver¬ 
stimmungen, welche zu gleicher Zeit die Kur gebrauchten. Der eine wohnte in der 
Anstalt, und es konnte vom Arzte tagtäglich, im Vorbeigehen manchmal nur, die 
Gelegenheit wahrgenommen werden, mit ihm zu sprechen, zu verkehren, ihn immer 
wieder aufzumuntern. Der andere wohnte im Dorfe und konsultierte uns nur einige 
Male in der Sprechstunde. Jener war innerhalb vier Wochen völlig geheilt und verliess 
uns mit der festen Absicht, sich zu verloben; dieser war nach sechs Wochen wohl ge¬ 
bessert, aber eben nicht geheilt 

Ein anderes psychisches Moment, das von dem Hausarzte oder dem konsultierten 
Arzte ausgeht und mit dem wir oft zu rechnen haben, ist der Umstand, dass manche 
Patienten mit einem von ihrem Arzte fest vorgeschriebenen, ins Einzelne gehenden 
Kurplane ankommen. Oft deckt sich derselbe mit dem Heilplane, den wir auf Grund 
der ersten Konsultation nach unseren Erfahrungen aufstellen müssen. Manchmal 
aber auch nicht. In letzterem Falle ist da guter Rath theuer. Freilich könnte man 
ja die Verantwortung für den Erfolg der Kur dem betreffenden Kollegen überlassen. 
Diese Verantwortlichkeit würde sich aber in der Regel nur zu einer ideellen gestalten, 
in Wirklichkeit bleibt die Verantwortung vor dem grossen Publikum für den Miss¬ 
erfolg an uns haften'. Manchmal gelingt es zwar unter Wahrung aller Interessen 
eine Einigung herbeizuführen. Ausserordentlich willkommen ist uns natürlich, wenn 
sich an Berichte der Herren Kollegen über die Patienten Wünsche betreffs des Kur¬ 
planes anschliessen. Nur müssen dieselben eben schriftlich, also ohne Wissen des 
Patienten, erfolgen. Ebenso ist es mit der Dauer der Kurzeit. Wie vielen Pa¬ 
tienten wird von ihrem Arzte eine viel zu kurze Kurzeit im voraus angerathen. 
In dieser Hinsicht haben wir es allerdings leichter, wiewohl man hier und da be¬ 
merken kann, dass der Patient den Rathschlag des Anstaltsarztes auf Verlängerung 
der Kur als einen nur auf den Geldbeutel des Arztes hinzielenden Rathschlag an¬ 
sieht. Während des Verlaufes der Kur gewinnt der Patient in der Regel doch so 
viel Vertrauen zum Kurarzte, dass er seinen Rathschlägen bezüglich einer Ver¬ 
längerung des Aufenthaltes schon eher folgt. Man sollte meinen, dass alle der¬ 
artigen für uns widrigen Anweisungen, welche dem Patienten mitgegeben werden, 
nur von solchen Kollegen ausgehen (und deren giebt es leider noch sehr viele), welche 
wenig oder gar keine Ahnung haben, wie es in unseren Anstalten zugeht. Nein — 
nicht allein diese beeinflussen unsere Patienten in einer dermaassen für unsere Kur 
ungünstigen Weise, sondern auch von Seiten solcher Kollegen, die selbst bei uns 
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die Kur gebraucht haben, machen wir bisweilen derartige schlechte Erfahrungen. 
Woran das liegen mag, ist im einzelnen Falle schwer zu beurtheilen. 

In manchen Fällen können wir auch beobachten, dass das Vorurtheil, dem man 
im Publikum hinsichtlich der Wasserheilanstalten als den angeblichen Vorstufen zu 
Irrenanstalten oft begegnet, seine Wirkung bei den Patienten noch während der Kur 
oder während einer langen Zeit der Kur beibehält. In vielen Fällen macht allerdings 
diesem Vorurtheil eine angenehme Enttäuschung Platz, besonders bei Damen, wenn 
sie sehen, dass ihre Träume von verrückten Mitkurgästen, Zwangsjacken, eisigen 
Douchen, Einsperren und dergleichen mehr sich nicht verwirklichen. Bei Einzelnen 
verbleibt aber immer ein gewisser Horror, im Bewusstsein, sich in einer »Anstalt« zu 
befinden. Es läge meines Erachtens sowohl im Interesse der betreffenden Anstalten 
wie auch ihrer Klienten, wenn eine gemeinsame Verständigung zur Abschaffung des 
ominösen Namens »Anstalt« erzielt würde. Das neuerliche Auftreten des Ausdruckes 
»Sanatorium für physikalisch-diätetische Heilmethoden« entspricht wohl nicht allein 
dem Hange nach fremdsprachlicher geheimnissvollklingender Ausdrucksweise, sondern 
auch einem thatsächlich in jenem Sinne bestehenden Bedürfnisse. 

' Dass fast alle in Betracht kommenden Anstalten mehr oder minder ähnlich wie 
Hötelbetriebe gehalten werden, ist leider zu wenig bekannt. In der That ist auch 
dieser Umstand von wesentlich günstigem Einflüsse auf die jeweilige Stimmung der 
Patienten. Das Bewusstsein derselben, unter ständiger ärztlicher Kontrolle zu stehen 
und doch auch mit Gesunden zusammen wohnend die landschaftlichen Reize der 
Gegend als »Sommerfrischler« geniessen zu können, macht ungemein viel aus. Es ist 
deshalb auch schon in dieser Hinsicht (abgesehen von den direkt klimatisch-therapeu¬ 
tischen Einflüssen) von entschiedenem Vortheil für eine Anstalt und ihre Gäste, wenn 
dieselbe in landschaftlich schöner und abwechslungsreicher Gegend sich befindet. 
Wir in Elgersburg sind in dieser Beziehung gut dran. Ein eifriger Tourist, der im 
vorigen Jahr zwei Wochen bei uns als leichter Patient war, hat mir am Schlüsse seines 
Aufenthaltes erzählt, dass er jeden Tag einen andern Spaziergang gemacht hätte, 
und zwar keinen derselben über zwei Stunden. Diese Abwechslung in den täglichen 
Spaziergängen schützt den Patienten vor Langeweile und verhindert ihn zum Theil. 
auf ausgetretenem Spazierwege seinen alten trüben Gedanken riachzuhängen. Hierzu 
kommt für den Städter das Bewusstsein, in guter die Gesundheit fördernder Luft zu 
sein, und schon dadurch therapeutische Vortheile zu geniessen. Wie wichtig (auch 
in psychischer Beziehung) die Klima- resp. Witterungsverhältnisse für unsere Patienten 
sind, konnten wir daraus ersehen, dass die Frequenz unserer Sprechstunden mit den 
Schwankungen der Witterung in innigem Konnexe steht. 

Es ist ersichtlich, dass aus solchen Erwägungen heraus man bei Anlage einer 
Anstalt möglichst darauf sehen muss, dass sie auch von aussen schon den Charakter 
einer »offenen« Anstalt biete. Sie soll also möglichst frei liegen, ohne Mauern, im 
Villenstil gebaut, womöglich mit freien Gnrteuanlagen. Wenn die Anstalt gleich¬ 
zeitig als Hotel zur Aufnahme von Passanten und völlig gesunden Sommerfrischlern 
eingerichtet ist, so nimmt diese Thatsache an und für sich schon vieles weg vom 
ominösen Charakter des Wortes »Anstalt«. Dazu kommt, dass der Verkehr von 
Patienten mit völlig Gesunden eine recht angenehme Würze des Anstaltslebens ist 
und der ganzen Gesellschaft ein frischeres Gepräge verleiht, und zwar nicht auf 
Grund der mit dem Barometer sich steigernden oder sich vermindernden Langeweile, 
sondern in Folge der thatsächlich mit diesen äusseren Einflüssen in Zusammenhang 
stehenden Intensität der körperlichen Beschwerden. 
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Es ist erklärlich, dass die Patienten oft in besonders gedrückter Stimmung an¬ 
kommen. Bange Fragen: Was wird wohl mit mir vorgenommen werden? Wie wird 
es mir gehen? Werde ich wohl Erfolg haben? u. s. w. kann man bei der Ankunft 
in ihren Mienen lesen. Da ist es schon gleich im Anfänge von hohem Werthe, dass 
die Patienten möglichst wenig Gelegenheit haben, sich zu ärgern und aufzuregen. 
Es ist selbstverständlich, dass nicht allein der erste Eindruck von Wohnung und 
Zimmerbedienung ein auf die Patienten günstiger sein muss, sondern dass während 
der ganzen Kur von dieser Seite aus kein Anlass zu Aerger und Unzufriedenheit 
gegeben werden darf. In noch viel höherem Maasse gilt das von dem Personal, 
welches zur Ausführung der ärztlichen Anordnungen angestellt ist. 

Ein gut geschultes, zuverlässiges Badepersonal enthebt, wie man erkennt, in 
den gewöhnlichen Fällen, sagen wir in den »Schulfällen«, den Arzt davon, die Aus¬ 
führung der einzelnen Badeprozeduren selbst regelmässig durch seine Anwesenheit 
zu kontrollieren. Und nach unserer Erfahrung ist das auch den Badegästen viel 
angenehmer und bequemer, als wenn sie bei jedem Sitzbade u. s. w. gewärtig sein 
müssen, dass der Arzt kommt, den Puls fühlt, die Zunge sich zeigen lässt u. s. w. 
Viele Patienten werden dadurch nur alteriert und können ihr Bad nicht in Ruhe 
und mit der nöthigen Wirkung geniessen. 

Was ich von dem Badepersonal gesagt habe, gilt auch für die anderen Kur¬ 
beamten, Elektriseure und Masseure, Elektriseusen und Masseusen. In den meisten 
in unserer Anstalt zur Behandlung kommenden Fällen sollen die Wirkungen durch 
Massage und elektrische Behandlung nicht Selbstzweck sein, sondern sie sollen, in 
milder Form angewandt, nur die Wasserkur unterstützen. Ein gewissenhaftes, gut 
geschultes, sich an die ärztlichen Verordnungen haltendes Laienpersonal genügt daher 
auch hier zur Ausführung der betreffenden therapeutischen Maassnahmen. In be¬ 
sonderen Fällen übernimmt natürlich der Arzt selbst die Ausführung der letzteren. 

In grossen Anstalten ist es wichtig, dass die ökonomische Leitung von der 
ärztlichen getrennt ist, da einerseits der grosse Betrieb eine fachmännische Leitung 
erfordert, andrerseits von der Zeit und Arbeitskraft, die dem Arzte zu Gebote steht, 
zu viel absorbiert würde. Die diätetische Abtheilung der Küche muss natürlich 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle stehen, zumal es auch in psychischer Hinsicht 
wesentlich ist, dass die ärztlicherseits gegebenen diätetischen Vorschriften genauestens 
ausgeführt werden. Bezüglich der allgemeinen Küche genügen ärztliche Direktiven, 
die dem Fachmanne genügend Spielraum gewähren. Der Umstand an und für 
sich, dass die Aerzte. wie das bei uns der Fall ist, an den Mahlzeiten theil- 
nehmen, dürfte hinsichtlich des in Frage stehenden psychischen Werthes nach mancher 
Richtung hin wichtig sein. Es ist klar, dass an die Nerven des ökonomischen 
Leiters einer Anstalt andere Anforderungen gestellt werden als an die eines ge¬ 
wöhnlichen Hoteliers. Auf eine gute Bewirthung wird natürlich, besonders von 
dem Städter, grosser Werth gelegt, und die Behaglichkeit in den Pensions- und 
Restaurationsverhältnissen trägt zur Stimmung der Anstaltsgäste wesentlich bei. 
Wir können oft bemerken, in wie grosse Aufregung manchmal Patienten, selbst 
begüterte, versetzt werden, wenn sie ihrer Meinung nach etwas zu viel oder etwas 
zu theuer auf die Rechnung gesetzt bekommen, oder wenn die ganze Bedienung nach 
ihrer Meinung an Zuvorkommenheit und Exaktheit zu wünschen übrig lässt. Und 
es ist eigenthümlich, wie der Spektakel, den ein Unzufriedener macht, oft seine 
Wellen über einen grösseren Kreis von Gästen schlägt. — Aus eigener Erfahrung 
konnten wir konstatieren, wie werthvoll ein Oberkellner sein kann, welcher die 
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Klagen über wirkliche oder vermeintliche Schäden durch freundliches und geschicktes 
Beschwichtigen schon im Keime zu ersticken versteht, und wie ein anderer, der diese 
Eigenschaften nicht besitzt, nur die Situation oft noch verschlimmert. Ich brauche 
wohl diese Verhältnisse nicht weiter auszuspinnen, denn jeder Gesunde weiss ja, um 
wie viel angenehmer ihm der Aufenthalt im Hotel ist, wenn alles zu seiner Zufrieden¬ 
heit bestellt ist. Und gewiss ist es ja auch der Vortheil eines jeden Hoteliers, wenn 
sein Haus in dieser Hinsicht ein gutes Renomme besitzt. Ich will nur eben hervor¬ 
heben, dass alle diese Verhältnisse in ihrer psychischen Wirkung eine grosse Be¬ 
deutung für den Verlauf und Erfolg einer Kur bei, sagen wir schlechthin »nervösem 
Menschen hat. 

Nicht allein unter dem psychischen Einflüsse des ganzen Anstaltspersonals stehen 
also unsere Patienten, sondern auch sie selbst wirken gegenseitig in bedeutendem 
Maasse, theils günstig, theils ungünstig auf sich ein. Die günstigen Einflüsse kommen 
natürlich eher und länger zur Geltung als die ungünstigen, da im allgemeinen (wenn 
auch nicht immer) günstige und ungünstige Wirkung mit Sympathie und Antipathie 
der Betreffenden sich decken und da Gäste, die ungünstig auf einander einwirken, 
auf eigene oder des Arztes Veranlassung bei der Grösse und baulichen Zergliederung 
der Anstalt, wie sie uns zu Gebote steht, leicht und unauffällig getrennt werden 
können. Im Vordergründe dieser psychischen Beeinflussungen steht natürlich die 
Unterhaltung über die Leiden und Beschwerden der Betreffenden selbst oder derer 
von anderen. Man kann das Verbot solcher Unterhaltungen an noch so vielen Ecken 
der Anstalt anschlagen und kann in der Sprechstunde noch so viel dagegen predigen 
und wird schliesslich auch etwas damit erreichen, aber das Ideale in dieser Be¬ 
ziehung wird wohl unerreicht bleiben. Zur Entschuldigung führen oft manche an, 
dass das Auskramen dessen, was sie bedrückt, sie erleichtert. Ja, wenn es dabei 
bliebe — da kommt aber der andere natürlich auch gleich und erzählt diese und 
jene schaudervollen Dinge von sich selbst oder von anderen, und dem, der sich 
erleichtern wollte, ergeht es wie dem jungen Mediciner, der an sich alle die 
Symptome der Krankheit verspürt, die der Herr Professor in der Klinik gerade vor¬ 
nimmt. Es lässt sich in der Sprechstunde oft leicht konstatieren, wie die ungünstigen 
psychischen Beeinflussungen als wahre Epidemie von einer bestimmten Person aus¬ 
gehen. — Aber auch im günstigen Sinne kann da manchmal ein einzelner sehr viel 
gutes schaffen, indem er derartige Unterhaltungen in seinem Kreise mit liebenswürdiger 
Strenge unterdrückt oder mit eigenem Humor der Unterhaltung eine andere Wendung 
giebt. Denjenigen Patienten, die es verstehen, unter der ärztlichen, direkten oder in¬ 
direkten, Mitwirkung gesellige Kreise in der Anstalt zu »gründen«, müssen wir sehr 
dankbar sein. Das Bewusstsein, sich wieder freuen zu können, wieder körperlich so 
stark zu sein, dass man tanzen, dass man frisch und munter grössere Ausflüge machen 
kann, dass man überhaupt wieder anfangt, in einen vergnüglichen Kreis zu passen, 
ist psychisch für die weiteren guten Fortschritte in der Kur sehr viel werth. Auch 
eine Gesellschaft von nur Zweien kann sich psychisch sehr günstig beeinflussen. Sehr 
oft können wir feststellen, wie etwa einer, der wegen mässigen Alkoholismus die 
Anstalt aufgesucht hat, auf seinen Gesellschafter, einen leichten Melancholiker oder 
einen Hypochonder, in ganz hervorragender Weise ein wirken kann und dadurch zum 
schätzbaren Assistenten für uns wird. Umgekehrt übt der Nichtalkoholiker unter 
Umständen auch einen Einfluss auf die Beschränkung des Alkoholquantums jenes 
Patienten aus. Die Vertheilung der Tischplätze oder die Aenderung derselben ist 
darum auch wesentlich und darf nur nach Konferenz mit dem Arzte geschehen. 
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Die psychischen Einflüsse auf unsere Patienten können auch aus der Ferne 
kommen, und zwar aus der Familie oder von Bekannten her durch die Korrespondenz. 
Besonders Damen klagen in ihren Briefen gern ihr Leid, wenn sie in den ersten 
Tagen noch keinen so richtigen Anschluss gefunden haben, wenn sie keinen Fortschritt 
durch die Kur bemerken. Fast in der Regel werden die Patienten in den ersten 
5—10 Tagen natürlich etwas mitgenommen und fühlen sich schwächer. Trotzdem 
sie in der ersten Konsultation schon darauf vorbereitet worden sind, werden sie 
dadurch oft sehr bestürzt. Die bekümmerten Angehörigen interpellieren dann gleich 
den Hausarzt, und der wird zu einer Anfrage bei uns veranlasst. Die Erledigung 
dieser vielen Anfragen vergrössert und erschwert natürlich die Arbeit des Anstalts¬ 
arztes oft ungemein. Dieser Mühe unterzieht er sich jedoch gern, wenn er sieht, 
dass seine Bestrebungen, die Angehörigen dahin zu unterweisen, wie sie in ihrer 
Korrespondenz auf den Patienten psychisch günstig einwirken können, von Erfolg 
gekrönt sind. Leider ist aber auch nicht selten das Gegentheil der Fall. Die Ange¬ 
hörigen gehen immer wieder auf die Klagen ein, bejammern und bemitleiden die 
Patienten und geben ihrem Drängen auf Unterbrechung der Kur nach. Aehnlich 
günstig oder ungünstig ist es, wenn Patienten Begleitpersonen mithaben. Nur kann 
in diesen Fällen der Arzt auf die Begleitpersonen mündlich viel besser belehrend 
einwirken. 

Eine ganze Menge von günstigen und ungünstigen psychischen Einflüssen kann 
also auf die Patienten in offenen Heilanstalten einwirken. Eine Reihe von anderen 
einzelnen oder aussergewöhnlichen Momenten kommen dann noch hinzu, wie das 
Konstatieren der Veränderung des Körpergewichts, des Brustumfanges, des Appetits, 
des Aussehens, die Besserung von auffälligen Krankheiten bei anderen, wie Lähmungen, 
dann die Lektüre, ferner die Theilnahme der Aerzte am Anstaltsleben, am gesell¬ 
schaftlichen Verkehr u. s. w. Alle die psychischen Momente, die ich vorzuführen 
suchte, können freilich, und müssen es auch, indirekt vom Arzte abhängig ge¬ 
macht und in den Bereich seiner therapeutischen Leitung gezogen werden. Die 
Einsicht, dass alles Aufgeführte für den Erfolg der Kuren von wesentlicher Be¬ 
deutung ist, hat uns auch veranlasst, trotzdem sonst in unserer Anstalt für ge¬ 
nügend Personal gesorgt ist, einen zuverlässigen Herrn anzustellen, der einerseits 
sowohl den Zustand der Anstaltsgebäude wie' auch das Anstaltspersonal scharf 
kontrolliert, andrerseits sich unter den Gästen bewegt und deren Wünsche resp. 
Beschwerden entgegennimmt und alle beobachteten Missstände an den Arzt weiter¬ 
führt. Die Thätigkeit eines solchen Beamten kann dann der Arzt, der ja nicht 
überall sein kann, dazu benutzen, dass all die erwähnten günstigen psychischen 
Momente, die nicht direkt vom Arzte abhängig sind, voll zur Wirkung gelangen, 
die ungünstigen aber möglichst ferngehalten resp. ausgemerzt werden. 
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A. L u za r n s , Die Anämie, Zweite Abtheilung. Spezielle Pathologie und Therapie von llofrath 
Prof. Dr. Nothnagel VIII. Bd. 1. Th. 2. Heft. Wien 1!H)0. 

Die zweite Abtheilung der Monographie über Anämie aus dem Noth nage Dachen Sammel¬ 
werk hat Herrn Privatdozent I'>r. Lazarus allein zum Verfasser. Es werden in diesem Teile des Werks 
die Kapitel »akute posthämorrhagische Anämie, die einfache chronische Anämie und die progressive 
pernieiöse Anämie« abgehandelt. — Bei den Zielen, welche unsere Zeitschrift verfolgt, können wir 
uns nur mit der Besprechung der Therapie dieser Krankheiten, wie sie von dem Verfasser in diäte¬ 
tischer und physikalischer Hinsicht bei den drei Krankheitsgruppen vorgeschlagen wird, befassen 
Wir können dies mit wenigen Worten erledigen, da gerade in dieser Hinsicht die Ausführungen 
des Autors knapp, vielleicht etwas zu kurz für ein klinisches Werk gehalten sind. So wird die ge¬ 
summte Therapie der einfachen chronischen Anämie in knapp 1 1/2 »Seiten abgehandelt; wir finden 
darin weder Vorschriften über die mannigfachen baineotherapeutischen Heilfaktoren, welche häufig 
mit Vorth eil gerade bei der Anämie angewendet werden, noch über die namentlich aus der Winter- 
li it/. sehen Schule stammenden, so zahlreichen hydrotherapeutischen Methoden, welche sich bei der 
Behandlung der einfachen chronischen Anämie oft vorzüglich bew’ähren. Es wird daher weniger 
der praktische Arzt in diesem Werke Belehrung und Aufklärung über die bei seinen Patienten zur 
Anwendung kommenden Heilmethoden finden, sondern das Werk wird besonders für den wissen¬ 
schaftlichen Forscher eine reiche Fundgrube werthvollen Materials bilden. 

Paul Jacob (Berlin). 


Emil Schlesinger, I. Leber künstliche SäugUngser näh rang. II. Ueber Säuglingseraährnng 
mit reiner (iturerdünnter) Kuhmilch. Therapeut. Monatshefte 1899. Heft 3. 

Die lediglich »aus willkürlichen Hypothesen und chemischen Analysen hervorgegangene, 
jedoch durch die Praxis nicht bestätigte« Lehre, dass das Kuhmilcheiweiss ein für den Säugling 
schwer verdaulicher Stoff sei, w r ird von Schlesinger in das Reich der Fabel verwiesen. Die 
stets urgierte, grobklumpige Gerinnung und langsame, unvollkommene Auflösung des Kaseins bei 
Zusatz von Magensaft gelte wohl für das Reagensglasexperiment, nicht aber für die natürlichen 
Verhältnisse im Magendarmkanal, wo auch das Pankreastrypsin und ausserdem vielleicht gewisse 
Darmbakterien eine Rolle bei der Eiweissassimilation spielen, und sie erleide, wie Czerny fest- 
gestellt habe, wesentliche Modifikationen, wenn die Milch nicht in Ruhe gehalten, sondern in Be¬ 
wegung gesetzt werde; auch sei durch zahlreiche, in exakter Weise angestellte Stoffwechsel versuche 
irffelmann, Camerer, Lange, Bendix, Bercnd, Grosz, Czerny, Keller, Heubner) er¬ 
wiesen, dass vom Säugling das Kuhmilchkasein ausserordentlich gut, fast in gleichem Maasse wie 
dasjenige der Frauenmilch ausgenutzt w'erde. 

Verfasser erklärt sich daher energisch gegen die übliche, mehr oder weniger starke Ver¬ 
dünnung der Kuhmilch und spricht den mannichfachen Bestrebungen, welche darauf abzielen, die 
durch Wasserzusatz kaseinärmere, aber auch in ihrem sonstigen Nährwcrth herabgesetzte Milch nach¬ 
träglich wieder mit Fett Ontrifugieren nach Gärtner, Aufrahmen nach Biedert) und mit leicht 
verdaulichem, peptonisierten Eiwciss (Backhaus) anzureichern oder sie mit fremdartigem Eiweiss 
(Eiereiweiss, Fleiseheiwciss, Albumose etc.) zu versetzen, als gekünstelt und irrationell jeglichen 
Werth ab. Zwar ist in der Gärtner*sehen Fettmilch, die eine nur zur Hälfte verdünnte Milch 
repräsentiert, und in der Ucuhnor-Boxhlet’schen 2/3 Milchmischung bereits eine Rückkehr zu 
konzentrierteren Gemengen ungebahnt, doch geht Schlesinger noch einen Schritt weiter, indem 
er für Heranziehung unverdünnter Kuhmilch zur Säuglingseruährung plaidiert. Die Vorzüge der¬ 
selben sieht er einmal in der Einfachheit der Darreichungsmethode und in dem mit der Frauenmilch 
fast identischen Kaloriengehalt; ferner hebt er hervor, dass Frauen- und unverdünnte Kuhmilch, 
vom Kasein abgesehen, bezüglich der sonstigen Ernährungsfaktoren (Fett, Albumin, Milchzucker, 
Eisen, organische Plmspliorverbindungen) nach Art und Menge völlig oder nahezu adäquat sind 
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und dass beide Milchsorten im spezifischen Gewicht und nach Köppe’s Untersuchungen auch im 
osmotischen Druck übereinstimmen — Achnlichkeiten, welche mindestens die gleiche Berücksichti¬ 
gung verdienen, wie der zu einseitig betonte, reichere Gehalt der Kuhmilch an »schwerverdaulichem« 
Kasein. Viel wichtiger als alle Modifikationen der Milch Verdünnung sei für das Gedeihen des Säug¬ 
lings eine strenge Beobachtung der Gesetze der Diätetik. Wenn man wirklich gute, keimfreie 
Kindermilch darreiche, entsprechend lange Zwischenpausen zwischen den Einzelmahlzeiten einführe 
und bezüglich der Einzelportionen und Tagcsquänten die physiologischen Nahrungsmengen nicht 
überschreite, werden sich mit unverdünnter Kuhmilch nicht nur die gleichen, sondern bessere Erfolge 
erzielen lassen, als bei den bisher üblichen Nährmethoden und es werden die so häufigen Begleit¬ 
erscheinungen der künstlichen Ernährung, körperliche Dürftigkeit, Anämie, Rhachitis verschwinden. 

Hirschei (Berlin). 


O. Klemm, Zar Beurtheilang der Frauenmilch« St. Petersburger medicinische Wochenschrift 
1899. No. 27. 

Trotz der bedeutend verbesserten sanitären Verhältnisse, trotz der Fortschritte in der öffent¬ 
lichen und privaten Hygiene, welche die Gesammtmortalität fraglos herabgesetzt haben, ist die 
Säuglingssterblichkeit dennoch nicht gesunken. Klemm macht für diese Erscheinung in allererster 
Linie die Schwäche unserer Frauen verantwortlich, und während die meisten Kinderärzte noch bis 
vor kurzem die Muttermilch in fast allen Fällen für zuträglich gehalten hatten, macht Klemm 
gegen diese Auffassung prinzipiell Front. Er verlangt, dass die Frauenmilch nicht im allgemeinen 
als Norm für die künstliche Ernährung dienen soll, sondern dass die gute Muttermilch von der 
minderwerthigen streng zu trennen sei. Erstero soll uns ein Vorbild für die künstliche Ernährung 
sein, aus letzterer lernen wir, wie wir cs nicht machen sollen. Zu solcher Erkenntniss führt nur 
ein Weg: die klinische Beobachtung und die chemische Analyse — beides zusammen genommen. 
Der Verfasser hebt die schon vielfach beobachtete, aber nicht gewürdigte und meist mit Schweigen 
übergangene Thatsache hervor, dass es eine gewaltige Zahl Dyspeptiker grade an der Mutterbrust 
giebt, dass diese Säuglinge trotz der Muttermilch, trotz aller Vorsichtsmaassregeln und trotz aller 
Umsicht an Verdauungsstörungen leiden. Diese Dyspepsieen lassen sich dadurch erklären, dass die 
Nahrung, d. h. die Frauenmilch, fehlerhaft zusammengesetzt ist, dass die hochbedeutsamen Wechsel¬ 
wirkungen der Kohlehydrate und Eiweisse, der Fette und wohl auch der Salze nicht in der 
richtigen Weise vor sich gehen. Wird das Nahrungsgemisch zweckmässig geändert, so verschwindet 
die Dyspepsie oft wie mit einem Schlage. Klemm’s anfängliche Frauenmilchuntersuchungen ge¬ 
statteten den Schluss, dass bei einem entsprechend der Laktationsdauer zu hohen Zuckergehalt und 
desgleichen zu geringen Eisengehalt bei sonst gleicher Gesammteiweissmenge die Milch für minder- 
werthig zu halten sei. Bei weiterem Beobachten jedoch schienen ihm auch die »Mileheny (!) 
schwächerer Frauen einen unter der Norm liegenden Kaseinwerth zu haben; jedenfalls liegt nach 
des Verfassers Meinung hierin, neben den anderweitigen Veränderungen der einzelnen Milch¬ 
komponenten, ein Hauptmoment für die Verdauungsstörungen. Unter den 21 »Milchen«, bei denen 
die Kinder trotz geregelter Säugung dyspeptisch wurden, war 18 Mal der Gehalt an Kasein kleiner 
als an den anderen Eiweissstoffen, nur 3 Mal der Kaseingehalt grösser. Umgekehlt war unter 
13 »Milchen« ohne Dyspepsieen 10 Mal die KaseYnmenge grösser als die der anderen Eiweisse, ein 
Mal kleiner und 2 Mal fast gleich. Bei dem grössten Kaseingehalt bestand klinisch Obstipation. 
Bei den oben erwähnten drei »Milchen« mit grösserem Kaseingehalt als 50% des Gesannnteiweisses 
fanden sich andere Gründe für die Dyspepsie (wie enormer Fettgehalt etc.). Aus diesen seinen 
Untersuchungen zieht Klemm den Schluss: »Kaseinmangel führt zur Dyspepsie, Kaseinüberschuss 
zur Obstipation«. Also hauptsächlich das richtige Verhiiltniss der verschiedenen Eiweissstoffe zu 
einander bewirkt bei der Frauenmilch den normalen Verdauungsprozess, unter der Bedingung, dass 
gleichzeitig die übrigen Bestandteile der Milch in der Nähe der normalen Grenzen liegen. Die 
»gute Frauenmilch« giebt unter rationeller Fütterung den normalen Stuhl, die »schlechte Milch« 
unter der gleichen Bedingung Dyspepsie. Diese Dyspepsie aber wird durch Zuführung der geeigneten 
Mischung Kuhkaseins geheilt. A. Dworetzky i Kreutzburg in Russland). 


P. Müller, Ueber den organischen Phosphor der Franenmüch- nnd der KuhmUchfäces« 
Zeitschrift für Biologie Bd. 39. Heft 3. 

Knöpfelmacher kam bei Untersuchungen der Fäces von mit Frauenmilch und mit Kuh¬ 
milch genährten Kindern, in denen er das Verhältnis von N zu organischem P bestimmte, zu dem 
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Schluss, dass das Kasein der Frauenmilch viel besser resorbiert werde, als das der Kuhmilch. Ver¬ 
fasser wiederholte unter Prausitz’ Leitung diese Versuche, unter genauer Berücksichtigung der 
jener Methode anhaftenden Fehlerquellen (unvollkommene Entfernung der Phosphate), und kam zu 
dem entgegengesetzten Resultat, dass jenes Verhältniss (N: org. P.) im Koth nach Frauenmilch- und 
Kuhmilchnahrung ganz gleich sei; dies Ergebniss stimmt überein mit den N - Stoff wechselversuchen 
von Bendix, Heubner und Rubner, wonach ebenfalls eine gleich gute Ausnützung des Frauen- 
und des KuhmilchkaseTns anzunehmen ist 

Müller fand ferner auch in den Fäces der Erwachsenen nach Kuhmilchnahrung dasselbe Ver¬ 
hältniss von N : org. P, damit erweist sich auch für den Erwachsenen das Milchkasein gleich gut 
resorbierbar, wie für das Kind; wenn trotzdem die Fäces nach Milchkost in der Regel voluminöser 
sind als nach Fleischkost, so beruht das nicht auf schlechterer Ausnutzung der Milch, sondern nur 
auf stärkerer Darmsaftsekretion. Die Milch gehört nicht zu den »schlechter ausnützbaren«, sondern' 
zu den »mehr Koth bildenden« Nahrungsmitteln. 

In einem Anhang sucht Müller den Widerspruch zwischen seinen und Knöpfelmacher’s 
neuesten, mit tadelloser Methode erholten Ergebnissen dadurch zu erklären, dass er selbst völlig 
gesunde, Knöpfelmachcr dagegen Spitalkinder untersuchte, bei denen leicht Verdauungsstörungen 
bestehen konnten. _D. Gerhardt (Strassburg). 


Riegler, Prof, der medicin. Fakultät in Jassy hat in Fällen von Angina diphth. (nicht 
komplizirt mit Croup) an Stelle der Serumtherapie eine Behandlung mit Aqua oxygen. und 
Acidum jodicum angewendet, welche auf die Schleimhaut des Pharynx alle halbe Stunde ab¬ 
wechselnd applizirt wurden (mittels Pulvcrisateur), nachdem man vorher die Lippen durch Vaseline 
geschützt hatte. Ausserdem Eispillen und kalte Kompressen auf den Hals. Nur gegen die Diph¬ 
therie des Larvnx und bei jugendlichen Kindern wendet Riegler die Seruratherapie an. 

E. v. Leyden (Berlin). 


W. Danilewsky, Vorläufige Notiz über die therapeutische Verwerthnng des Lecithins« 

WratSch 1899. No. 17. 

Da doch das Lecithin (Distearin-glycerin-phosphorsäure-Cholinäther), bekanntlich der wichtigste, 
phosphorhaltige Bestandteil des Nervengewebes (der Gehimmasse und Nervensubstanz) und auch 
der integrierende Bestandteil vieler anderer Gewebe und Organe ira Thier- und Pflanzenreich (des 
Eidotters, des Fischrogens, der Blutkörperchen, der Muskeln, der Milch, des Samens, der Hafer¬ 
keimlinge u. s. w.), nicht als eigentliches Pharmakon zu betrachten ist, sondern eher und mit mehr 
Recht als diätetisches Mittel angesehen werden darf, so halte ich es für nicht unangebracht, an 
dieser Stelle auf die interessanten Versuche des Charkower Physiologen Prof. W. Danilewsky 
»über die physiologischen und dynamischen Eigenschaften des Lecithins« aufmerksam zu machen. 
Die Untersuchungen, die in seinem Laboratorium über die Einwirkung des Lecithins auf das Blut 
(an Hunden) angestellt wurden, gestatteten den Schluss, dass unter gewissen Bedingungen bereits 
zwei bis drei Tage nach der Einverleibung des Lecithins unter die Haut die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und sogar die Ilämoglobinmenge steigt; ferner steigert es den Appetit und das 
Körpergewicht (im Vergleich mit den Kontrollthieren). Im Hungerzustand oder bei herabgesetzter 
Ernährung hält es in sichtlicher Weise das Fallen des Körpergewichts auf. Eine grössere Zähig¬ 
keit und Widerstandsfähigkeit der mit Lecithin behandelten Thiere wird auch an Kaulquappen 
beobachtet: ihre Sterblichkeit ist unter den für sic ungünstigen Verhältnissen im Laboratorium be¬ 
deutend kleiner als die der unbehandelt gebliebenen Individuen. Die mit Lecithin behandelten 
Thiere wachsen schneller, sind lebhafter, kräftiger (Hunde, Vögel), während die mit demselben 
Mittel versetzten Kulturen von Mikroben, Schimmelpilzen, Algen und kleinen Krustaceen sich bei 
weitem zahlreicher entwickeln als die Kontrollkulturen. Folglich begünstigt überhaupt das Lecithin 
das Wachsthum, die Entwickelung und die Vermehrung. 

Die mehr zufälligen Beobachtungen Danilewsky^ über die Wirkungen des Lecithins anf 
den Menschen zeigten ihm in hellem Licht den wohlthätigen Einfluss dieses biologisch hochbedeut¬ 
samen Körpers in Fällen von nervöser Schwäche und bei kachektischen Zuständen. Hebung des 
Allgemeinbefindens, Besserung des Ernährungszustandes, Wachsen der Kräfte, bessere Gesichts¬ 
farbe, grössere Widerstandsfähigkeit — alles dies stellte sich 10—20 Tage nach Beginn der Ledthin- 
behandlung ein, ebenso Besserung der Blutzusammensetzung und Steigen des Körpergewichts. 
Fussend auf diese Erfahrungen glaubt Autor sich zu dem Vorschlag berechtigt, die therapeutischen 
Eigenschaften des Lecithins bei solchen Affektionen, wie Blutarmuth, Ernährungsstörungen, Appetit- 
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vertust, Schwächung der Muskelencrgie und des Nervensystems, allgemeine Kachexie und dergl. 
systematisch zu prüfen. Es ist nach des Verfassers Meinung sehr wahrscheinlich, dass bei Skrophu- 
lösen, Chlorotischen und Anämischen die Kombination des Lecithins mit einem passenden Eisen¬ 
präparat sich am wirksamsten und geeignetsten erweisen wird. Auch ist Grund zur Hoffnung 
vorhanden, dass wir mit Hülfe dieses Mittels im Stande sein werden, die Appetitlosigkeit und den 
Kräfteverlust bei der Tuberkulose mit Erfolg zu bekämpfen. Ueberhaupt gestatteten die in Dani- 
lewsky’s Laboratorium angestellten Versuche den Schluss, dass das Lecithin vorzüglich dort indi¬ 
ziert ist, wo wir durch Verbesserung der Blutmischung und Hebung des Ernährungszustandes und 
des »Neurotonus« den allgemeinen »Biotonus* des Organismus anregen wollen. 

A. Dworetzky (Kreutzburg in Russland). 


R« Thomalla, Ueber Beseitigung der Dyspepsie bei konstitutionellen, chronischen und 
ahnten Krankheiten« Therapeut. Monatshefte 1899. No. 11. 

Thomalla empfiehlt ein »Extractum Cliinac Nanning« zur weiteren Erprobung Er hat 
dasselbe wirksam gesehen bei Dyspepsieen und Dysmenorrhoeen Chlorotischer, bei Storungen des 
Verdaungsapparates Skrophuloser, bei nervöser Dyspepsie, bei Magenkatarrhen in Folge starken 
Alkoholgenusses, bei Verdauungsbeschwerden Wund- und Fieberkranker. 

F. V o i t (München). 


R. O. Neu mann, Ueber Soson, ein ans Fleisch hergestelltes Eiweisspräparat« Münchener 
medicinische Wochenschrift 1899. No. 40. 

Soson, ein grau-w r eissliches, äusserst fein pulverisiertes, wenig voluminöses, in Wasser unlös¬ 
liches Präparat, besitzt einen Eiweissgehalt von 9. r >,2° 0 . Das ist eine Menge, wie sie bisher in 
keinem künstlichen Eiweisspräparat angetroffen wurde. Neu mann hat mit Soson an sich selbst 
längere Stoff Wechsel versuche angestellt, indem er es von Zeit zu Zeit in kleineren Portionen in 
Wasser gerührt zu sich nahm; an drei Tagen genoss er bis zu 60 g auf einmal, um eine eventuelle 
unangenehme Wirkung konstatieren zu können. Aus den sorgfältig geführten Untersuchungen der 
Stickstoffeinfuhr und -ausfuhr geht hervor, dass das Sosoneiweiss an Assimilierbarkeit dem Fleisch- 
eiweiss gleichkommt; die Ausnützbarkeit betrug 77,84o/ 0 gegen 84,(>8 0 / 0 bei Fleisch. Diese gelinge 
Differenz kann in der Praxis leicht dadurch ausgeglichen w r crden, dass man etw as mehr Soson ein¬ 
führt, als man nach der Berechnung des N-Gehaltes nöthig haben würde. Möglicherweise ist die 
Unlöslichkeit des Soson an seiner geringeren Ausnützbarkeit schuld. Der Organismus konnte während 
der Versuchsperiode auf seinem Gewicht erhalten bleiben. Das Wohlbefinden war nicht gestört 
Nach Neumann ist das Soson im Stande, das Eiweiss des Fleisches und anderer Nahrungsmittel 
zu ersetzen. Es ist geschmacklos und kann auf die Dauer ohne Widerwillen genommen werden. 
Es ist im Verhältniss zu seinem Eiweissgehalt billiger als Fleisch. Das Kilo kostet 5 Mark. 

Forchheimer (Würzburg). 


Karl Kisskalt, Beiträge zur Kenntniss der Ursachen des Rothwerdens des Fleisches beim 
Kochen nebst einigen Versuchen über die Wirkung der schwefligen Säure auf die Fleisch¬ 
farbe« Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. Archiv für Hygiene Bd. 35. Heft 1. 
Verfasser stellte Untersuchungen über die Frage an, welches die Gründe davon sind, dass 
zuweilen beim Kochen das Fleisch eine eigenthümliche, vom Blutroth verschiedene, karminrothe Farbe 
annimmt Es zeigte sich dabei, dass diese Erscheinung von dem Gehalte der zum Kochen des 
Fleisches verwandten Fleischbrühe an salpetriger Säure abhängig ist, sowie dass die Dauer des 
Kochens auf die Erzeugung der Rothfärbung von Einfluss ist. Die durch die Praxis gemachte Er¬ 
fahrung, dass die schwefligsauren Salze dem rohen Fleische eine schöne rotlie Farbe zu verleihen 
vermögen, erklärt Verfasser damit, dass die Behandlung mit SO* die Reduktion und eventuell eine 
weitere Zerstörung des Hämoglobins durch Störung der Fäulniss oder anderer noch vor der Fäul- 
niss im Fleisch ablaufender Reduktionsprozesse hemmt 

Die Untersuchung verschiedener Wurstsorten ergab dem Verfasser zw f ar solche Mengen von 
schwefliger Säure, dass von einer gesundheitsschädlichen Wirkung derselben kaum gesprochen w erden 
kann, aber trotzdem hält er es für richtig, wenn die Benutzung von schwefliger Säure zu Konser¬ 
vierungszwecken prinzipiell von Seiten der Sanitätspolizei verboten wird. 

_ H. Strauss (Berlin). 
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Pierre Merklen, Iusufflsance tricuspidienne par eudocardite chronique. Aus dein Hospital 
Laennec. Semaine mödicale 1899. No. 3. 

Der klinische Vortrag des Verfassers knüpft sich an die Krankenyorstellung eines 45jährigen 
Dammarbeiters, der infolge früherer wiederholter Schübe von akutem Gelenkrheumatismus und 
gleichzeitigem, chronischen Alkoholismus seit ca sechs Jahren wegen recidivierender Kompcn- 
sationsstorungen seitens des Herzens schon Habitue der Klinik geworden war. Die physikalische 
Untersuchung Hess ausser ziemlicher Dyspnoe und Anasarca der Unterextreraitaten starke Erschüt¬ 
terung der ganzen Herzgegend, Dislokation des Spitzenstosses 3 cm ausserhalb der linken Papillarlinie 
im 6. Intercostalraum, systolische Einziehung der Herzspitze, Vergrosserung der Herzdämpfungsgrenzen 
(14 X 16 cm), aber nachweisliche Verschiebung derselben sowie des Spitzenstosses bei Lagew r echsel. 
endlich auskultatorisch zwei systolische Geräusche konstatieren, die sich wesentlich von einander 
unterschieden. Während das systolische Geräusch an der Herzspitze laut, rauh und kurz war und 
sich in die linke Achselhöhle fortpflanzte, hörte man über dem proc. xiphoid. ein langgezogenes, 
weiches, rechtshin vom Sternum zu verfolgendes Geräusch. (Ueber die Beschaffenheit des zweiten 
Pulmonaltones hat Verfasser sich nicht geäussert Ref.) — Ferner bestand deutlicher Jugular- und 
Lebervenenpuls. Beide, zeitweise unregelmässig in der Schlagfolge und meistens verlangsamt (50 bis 
GO Schläge) zeigten die charakteristische, anadicrote Form des Sphygmogramms, kurzum, es lag das- 
vollständige klinische Bild der Tricuspidalinsufficienz vor. 

Die arteriosklerotischen Radialpulse markirten am Potain’schen Sphygmomanometer 26- 28. 
Ausserdem wäre noch erwähnenswerth bei dem Falle eine konstante Neigung zur Polyurie ohne 
Albuminurie und ohne Hypoazoturie sowie eine ausgesprochene Dupuy tren’sche Palmarfascien- 
kontraktur. 

Verfasser ist nicht abgeneigt letztere als Folgezustand, gleichsam als einzigen peripheren Rest 
der wiederholten Rheumatismen und als Ausdruck einer fibrösen Diathese (die arterio - capillar- 
fibrosis ist wohl gemeint, Ref.) zu deuten, um so mehr als gleichzeitig eine ziemlich beträchtliche 
Arteriosklerose bestand. 

Merklcn unterscheidet die sekundäre (ulction) und die primäre Form der Tricuspidalinsuffi¬ 
cienz. Als ätiologische Momente der primären führt er je nach der Häufigkeit des Vorkommens 
(Fulton's) das Puerperium, die akute Polyarthritis, das Trauma und sklero - gummöse Prozesse 
(Gräffner und Cohnheim) an. 

Die physikalischen Symptome der Tricuspidalinsufficienz theilt Merklen in zwei Gruppen: in 
die Herz- und die Venenerscheinungen und betrachtet mit Balfour und Potain die letzteren, deu 
Jugular- und Lebervenenpuls als die für die Diagnose bei weitem wichtigeren, legt aber von diesen 
beiden dem Lebervenenpuls den Hauptweith bei. 

Ferner unterscheidet Merklen eine dauernde und eine vorübergehende Leberpulsatiou 
oder eine grosse und eine kleine pulsierende Leber bei der Tricuspidalinsufficienz, je nach¬ 
dem es zur Blutstase kommt oder nicht. Die vorübergehende Leberpulsatiou zeigt nach ihm eine 
kaum vergrösserte, nicht druckempfindliche Leber. Merklen will einen derartigen Fall noch vor 
zwei Jahren beobachtet haben. 

Besonders bemerkenswert!! ist an dem Falle die Therapie, die eine rein diätetische ge¬ 
wesen ist, so lange sich der Patient in der Klinik befand. Während der ganzen sechs Jahre hat 
sieh regelmässig die Kompensation unter strenger Milchkur wieder hergestellt. Medikamentöse Be¬ 
handlung hat Merklen ausgeschlossen. Verfasser schliesst sich der Auffassung von Huehard an. 
nach welcher namentlich der Gehalt der Milch an Laktose die Widerstände im Nierenparenchym 
überwinden und den Krauipf der peripheren Arterien, welcher durch im Blute zurückgehaltene schäd¬ 
liche Stoffe bedingt sei, beseitigen soll. Mit Nachlass der Milchkur sank in der Regel die Urin- 
menge, um bei Wiederaufnahme der Milchdiät weit über die Norm (bis zu vier Litern täglich i zu 
steigen. Während der durch die Milchkur erzielten Pausen der hergestellten Kompensation wurde 
der Diätzettel des Kranken durch Zulage von Suppen, leichtem Gemüse, Gebäck und Eiern erweitert. 
Stellten sieh jedoch danach Anfälle von Athemnoth (Dyspnoe alimentaire) ein, so wurde wieder zur 
Milchkur zurückgegriffen und bisher stets mit dem gleich günstigen Erfolge. (Genauere Angaben 
über Dosierung, event Korrigenden und Zusätze zur Milch fehlen. Nach den Erfahrungen des 
Referenten wirkt die strenge Milchkur, die übrigens ausser vielen anderen Klinikern u a. bereits 
im Handbuch der Pathologie und Therapie von Eichhorst empfohlen wird, ohne Zuhilfenahme 
der bekannten Medikamente nur in sehr seltenen Fällen. Ref.) Scheele (Wiesbaden). 
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Henry Ashby, Ueber den Werth der Milchmolke bei der Kinderernährung. 

Molke wurde seit jeher gebraucht als Substitut für Milch der Kinder, wenn die Verdauung 
gestört war. Dadurch, dass die Kuhmilch oft im Magen gerann, entstand Brechen uud Diarrhoe, 
weshalb man zeitweilig Molke in Anspruch nahm. 

Infolge der vielfachen Anpreisung kondensierter Milch etc. hat man mit Unrecht den Ge¬ 
brauch der Molke und der häuslich zubereiteten Milch vernachlässigt; allein es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die crBteren keinen Vergleich mit frischer Milch oder Molke aushalten. 

Vor einigen Jahren wurde auf Vorschlag Frankland’s »Muttermilch« künstlich aus Mischungen 
von Obers, Milch und Zuckerwasser in verschiedenen Verhältnissen hergestellt, in Flaschen gezogen 
und versendet, aber Verfasser bezweifelt, dass dieses Produkt, welches überhitzt wurde, um monate¬ 
lang auszuhalten, einen Vergleich mit den frischen Produkten besteht. Es ist natürlich leichter mit 
einem Löffel in ein Gefäss zu tauchen und die bereits fertige Nahrung dem Kinde zu verabreichen, 
als mit Milch, Sahne und Zuckerwasser Molke zu erzeugen, allein die Erfahrung rechtfertigt es, sich 
dieser Mühe zu unterziehen. Eine schwache künstliche Muttermilch kann erzeugt werden, indem 
man 10 Unzen frische Milch zu 20 Unzen sterilisierter Molke und überdies * * Unze Milchzucker hinzu¬ 
fügt. Um die künstliche Muttermilch reicher an Fött zu machen, gebrauche man Obers in dem¬ 
selben Verhältnisse. Man lasse einen Liter frische Milch in einem bedeckten Glaskrug an einem 
kühlen Platze 4—5 Stunden stehen, ziehe die oberen 10 Unzen durch Abschöpfen ab, mische dies 
zu 20 Unzen sterilisierter Molke mit ty 2 Unze Milchzucker hinzu. 

Bei gutem Material wird folgende Analyse erzielt werden: 


|| Luklo- 
| Protein 


Fett 


Lak¬ 

tose 


Salze 


Muttermilch (im Durchschnitt) 1 1,75 3,5 

Molke » !j 0,8 j 2 

Milch 10 Unzen I | ! 

Molke 20 » / * !j 1,75 2,5 

Luklose 1/2 » I 

Obers 8°/ 0 10Unzen | j 1 

Molke 20 » f » 1,75 4 

Luklose 1/2 » J 


G 0,3 

4,5 0,G 

0 I 0,0 

G 0,0 


Man kann auch ein Gramm Natrium bicarbon. hinzufügen, um den Geschmack zu verbessern. 
Häufig ist es auch angezeigt, Kindern mit Dyspepsie diese Molke verdünnt zu geben, da sehr oft 
nicht mehr als 2% Fett in der Nahrung vertragen wird. Hirsch (Karlsbad). 


Lcslie Mackenzie, Die Hygiene der Milch. 

Die Aufgabe der Milchversorgung besteht darin, Milch dem Konsumenten zuzuführen, welche 
reine, genicssbare Kuhmilch ist. Es ist somit dringend geboten, Verunreinigungen sowie Zer¬ 
setzungen der Milch zu verhindern und so ein Nahrungsmittel von immensem Werthc zu erzeugen. 
Die gegenwärtige Milchversorgung leidet an grossen Mängeln, daher ist es eine wichtige Sache, 
all diese Fehler zu eliminieren. Die Verunreinigung kann pathologischer oder nicht pathologischer 
Natur sein. Zur ersteren Gruppe gehören all die verschiedenen Bazillen, Mikrokokken und Strepto¬ 
kokken, welche die Milch in verschiedener Weise verändern und ungeniossbar machen. Zur Gruppe 
der nicht pathologischen Verunreinigungsmittel rechnet Verfasser den Schmutz und Staub in den 
Ställen, durch Heu und anderes Futter erzeugt. Er beschreibt den Milchprozess mit seinen zahl¬ 
reichen Gelegenheiten, Schmutz in die Milch zu bringen, ferner erwähnt er die verschiedenen Unter¬ 
suchungen der Milch durch Freudenreich und Cnopf in München, welche grosse (Quantitäten von 
Bazillen in der Milch feststellten. Verfasser berücksichtigt ferner die Krankheiten der Zitzen und 
Euter der Kühe, die im allgemeinen nicht genug beachtet werden. Ferner die unreinen Ställe, Ge¬ 
wisse und die nicht gewaschenen Hände, die den ganzen Milchversorgungsprozess leiten. 

Den gefährlichen Infektionsstoffen der Milch (Tuberkulose, Anthrax, Diphtherie, Typhus) will 
der Autor in einer nächsten Arbeit seine vollste Aufmerksamkeit schenken. 

H irsch (Karlsbad). 
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E. Pflüger, lieber den Einfluss, welchen Menge and Art der Nahrung auf die Qrflaae de« 
Stoffwechsels und der Leistungsfähigkeit ausüben. Archiv für die gesammte Physiologie 
1899. Bd. 77. S. 425. 

Nach den Versuchen von Bidder und Schmidt und Voit soll der Stoffwechsel der Katze 
von dem des Hundes sich wesentlich unterscheiden, insofern die Katze im Stande sein soll, doppelt 
und dreifach so viel Fleisch zu verdauen und zu oxydieren, als ihrem Bedürfniss gemäss wäre. 
Aus dem überschüssig zugoführten Fleisch würden erhebliche Mengen Fett gebildet werden. Dem« 
gegenüber zeigt Verfasser, dass die Gesetze des Eiweissstoffwechsele bei Hund und Katze die 
gleichen sind. Eine Fettbildung aus Eiweiss kann bei der Katze ebensowenig wie beim Hund an¬ 
genommen werden. Eine Zulage von Eiweiss zum Erhaltungsfutter bedingt vielmehr eine Zunahme 
des Körpergleichgewichts durch Vermehrung der arbeitenden Zcllsubstanz, und dieser Erhöhung 
des Körpergewichts entspricht eine Steigerung des Stoffwechsels. Auf die Einheit des Körper¬ 
gewichts bezogen aber behauptet die Höhe des Stoffwechsels immer nahezu denselben Werth T 
glcichgiltig, ob das Individuum so viel erhält, als es wirklich braucht, oder ob ihm viel mehr oder 
viel weniger geboten wird. Nur die durch Eiweiss bewirkte Vermehrung des Körpergewichts be¬ 
dingt eine Erhöhung des Stoffwechsels. Der höchste Stoffwechsel und die höchste Leistungsfähig¬ 
keit — auf die Leistungsfähigkeit schliesst Verfasser aus seinem bekannten, am Hunde angestellten 
Arbeitsversuch — können deshalb nur erzeugt werden durch die reichlichste Eiweisszufuhr in der 
Nahrung, und zwar kann beim Karnivoren in Folge der Fleischmästung ein Zustand hergestellt 
werden, in welchem der ganze Stoffwechsel sich nur durch Eiweiss vollzieht Eine Vergrösserung 
der Zufuhr von Fett und Kohlehydrat bedingt keine Steigerung des Stoffwechsels, keine Erhöhung 
des Maschinenwerthes der Organe. Wenn, wie gewöhnlich auch bei Karnivoren der Stoffwechsel 
nicht nur durch Eiweiss, sondern auch durch Fett und Kohlehydrat unterhalten wird, so verdrängt 
jede Zulage von Eiweiss aus dem Stoffwechsel eine Fettmenge, die gleichen Kraftinhalt besitzt 
Der Körper bevorzugt also das Eiweiss, und spart dafür das Fett, welches zur Ablagerung kommt. 
Demgemäss giebt es keine sogenannte Luxuskonsumption von Eiweiss, der Stoffwechsel wird allein 
bestimmt durch die arbeitende Masse des Körpers. Der Mensch kann sein ganzes Nahrungsbedürfniss 
nicht mit Eiweiss allein befriedigen, weil er nicht so viel Eiweiss zu verdauen vermag. Junge, 
nach ihrem Instinkte lebende Männer decken % des Bedürfnisses mit Eiweiss. Da das aber noch 
viel weniger ist als sic verdauen können, und der Instinkt sich gegen ausschliessliche Fleischkost 
sträubt, muss man die allerdings nicht erwiesene Möglichkeit in Betracht ziehen, dass bei den 
Omnivoren der Nutzen, den die vermehrte Eiweisszufuhr bedingt, eine obere Grenze hat 

M. Lewandowsky (Berlin). 


J. 0. Th. Scheffer, Experimenteele onderzoekiugen omtrent den invloed ran alcokol op 
spierarbeid. Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. No. 23. 

Schon früher hat der Verfasser, gestützt auf Versuche, die er vermittels des Mosso’scheo 
Ergographen an sich selber vornahra, die Ucberzeugung gewonnen und ausgesprochen, dass kleine 
Alkoholgaben das Arbeitsvermögen der Muskulatur anfangs, d. i. in 5 Minuten bis V 2 Stunde nach 
der Darreichung steigern, von da an jedoch herabsetzen. Er hat nunmehr durch eine Anzahl von 
Froschexperimenten dieser Thatsache eine objektivere Basis zu geben gesucht. Geprüft wurde unter 
sorgfältigen Kautelen und sinnreicher Anordnung der Ilülfsapparate die Gesammtleistung des bis zur 
Erschöpfung faradiseh gereizten, rasch lospräparierten und mit einem Zeichenhebel verbundenen 
Gastroenemius. Die Reizung geschah in Intervallen von zwei Stunden, dauerte selbst eine Sekunde. 
Das zu hebende Gewicht betrug 25 g, die Alkoholgabe etwa Viooo des Froschgewichtes. In zehn 
vergleichenden Doppel versuchen leistete der Muskel •'* 4 bis 1 Stunde nach der internen Alkoholdosis 
durchschnittlich 22,9% mehr als ohne dieselbe. 2—4 Stunden nach der Alkoholdarreichung war das 
Arbeitsquantum in vier Doppel versuchen um 27,4% geringer als das des unbeeinflussten Thieres. 
Bei kurarisierten Fröschen zeigte sich kein deutlicher Einfluss. Schcffcr, der sich in seiner Arbeit 
noch genauer über Müdigkeit, ihren Sitz, Ursache, sowie über ergographische Kurven verbreitert, 
schliesst, dass die Steigerung und nachfolgende Abnahme des muskulären Arbeitsvermögens durch 
Alkohol auf Zunahme und Nachlass der Reizbarkeit der motorischen Nerven beruhe, während der 
Muskel selbst unbeeinflusst bleibe. Böttcher (Wiesbaden). 


Rudolf Rosemaiiu, Ueber den Einfluss des Alkohols anf die Milchabsonderung. Bonn 19") 

S.-A. aus dem Archiv für die gesammte Physiologie Bd. 78. 

Rosemann hat innerhalb kurzer Zeit eine Reihe von ausserordentlich werthvollen Beiträgen 
zum Verständnis» der Bedeutung des Alkohols für Stoffwechsel und Ernährung publiziert, die vom 
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Referenten schon mehrfach an diesem Orte in ihrer exakten Darstellung gewürdigt worden sind. 
Die jüngste Publikation bildet ein weiteres Glied in der Kette seiner Untersuchungen und trägt 
erneut zur wissenschaftlichen Klärung des Wesens und Werthes des Alkohol bei. Die vorliegende 
Frage ist um so interessanter, als ihr gegenüber die Forschung bisher jedweder eingehenderen 
Untersuchungen entbehrte, und man allgemein eine traditionelle, durch nichts erwiesene Auffassung 
hegte, die sich von Geschlecht zu Geschlecht forterbte. 

Der Alkohol kann auf die Milchabsonderung in zweifacherWeise ein wirken: 1. indem er die 
Absonderung der normalen Milchbestandthcile beeinflusst und 2. indem er selbst in die Milch über¬ 
geht Die Frage ob durch Zufuhr von Alkohol die Absonderung der normalen Milchbestandtheile 
beeinflusst wird, ist bisher nur ein einziges Mal (1882 von Stumpf) einer experimentellen Unter¬ 
suchung unterzogen worden. Stumpf führte an Ziegen zwei Versuche aus, den ersten mit reinem 
mit Wasser verdünnten Aethylalkohol, den zweiten mit Bier, welches 3—4 Vol. Prozent Alkohol ent¬ 
hielt. Die Resultate waren folgende: Bei Einführung des reinen Alkohols blieb die Milchmenge 
fast völlig gleich, und auch der Gehalt an Eiweiss und Zucker wies nur unbedeutende Schwankungen 
auf. Eine erhebliche Abweichung zeigte dagegen der Fettgehalt der Milch, er stieg nämlich von 
3,98 auf 4,82, an zwei Tagen sogar auf 5,34 resp. 5,71. Dem entsprachen die Werthe des pro Tag 
ausgeschiedenen Gesammtfettes; von 26,5 in der Vorperiode stieg der Betrag auf 30,9 in der 
Alkoholperiode. In der Bierperiode traten dagegen irgend welche wesentlichen Veränderungen nicht 
ein. Das Resultat des Alkoholversuches schien nun in der That ein durchaus unzweideutiges zu 
sein: eine Vermehrung sowohl des prozentischen Fettgehaltes der Milch als auch der gesaminten 
pro Tag ausgeschiedenen Fettmenge. Eine derartige Wirkung des Alkohols würde uns weiterhin 
auch nach unseren heutigen Kenntnissen vom Einfluss desselben auf den Stoffwechsel durchaus ver¬ 
ständlich sein. Wir wissen, dass der Alkohol im Körper verbrennt, und dass dabei andere Stoffe 
durch seine Verbrennung geschützt werden. Es ist weiter festgestellt, dass er wenigstens beim 
Menschen keine ei weisssparende Kraft besitzt, dass also durch ihn einzig und allein stickstofffreie 
Stoffe d.h. Fett erspart werden. Wir dürfen darnach annehmen, dass auch bei der Ziege durch den 
Alkohol Fett erspart wird, und es liegt zum Mindesten sehr nahe, sich vorzustellen, dass das so 
ersparte Fett, wenigstens zum Theil, in die Milch überginge und dadurch die von Stumpf beobachtete 
Vermehrung des Fettgehaltes der Milch bewirkte. Indess sind die Stump f’schen Versuche nicht 
einwandsfrei, da das von ihm benutzte Thier während der ganzen Versuchszeit eine konstante 
Besserung seiner Milchproduktion — wahrscheinlich in Folge überreichlicher Ernährung — zeigte. 
Somit ist es zweifelhaft, ob die von ihm beobachtete Zunahme des Fettgehaltes der Milch auf 
eine Alkohol Wirkung zu beziehen ist oder nicht vielleicht auch ohne diese eingetreten wäre. Daher 
wiederholte Rosemann diese Versuche und zwar an Kühen, denen man als grösseren Versuchs- 
thieren auch höhere Alkoholgaben zuführen kann. Der erste Versuch dauerte einen Monat lang, be¬ 
nutzt wurde 96o/ 0 iger Alkohol, begonnen mit 300 ccm pro Tag und von Tag zu Tag um 100 ccm 
gestiegen, bis zu 600 ccm. Dann wurde die Menge wiederum um 100 ccm verringert, bis wieder 
300 ccm erreicht waren. Damit schloss die erste und zweite Periode; in der nun folgenden dritten und 
vierten wurden stetig 300 ccm pro Tag gegeben Die Resultate waren nun folgende: In der ersten 
Alkoholperiode treten keinerlei wesentliche Veränderungen gegen die Vorperiode auf, die bedeutenden 
Mengen Alkohol, die während dieser Zeit eingeführt wurden, haben also gar keinen Einfluss auf 
die Milchausscheidung gezeigt. In der zweiten Alkoholperiode aber geht die Milchmenge erheblich 
zurück, und auch die Werthe für Fett und Zucker zeigen eine deutliche Abnahme. Diese Ver¬ 
minderung der Milchmenge und sämmtlicher Milchbestandtheile ist jedoch nur als eine Folge der 
durch die hohen Alkoholgaben verringerten Nahrungsaufnahme von seiten des Thieres, nicht als 
eigentliche Wirkung des Alkohols aufzufassen. Dies beweist das in der dritten und vierten Periode 
— in diesen wurden nur 300 ccm Alkohol gereicht — wieder eintretende Steigen der Milchmenge 
und der in ihr enthaltenen Werthe zur früheren Norm. Das Fazit war also, dass die andauernde 
Verabfolgung ziemlich grosser Alkoholdosen auf die Milchproduktion, speziell auf 
die Fettbildung, ganz und gar keinen Einfluss ausgeübt hat, und dass ebenso das 
Weglassen des Alkohols, nachdem sich das Thier völlig daran gewöhnt hatte, ganz 
und gar wirkunngslos blieb. 

Dieses Resultat ist um so verwunderlicher, wenn man die grosse fettsparende Wirkung des 
Alkohols bedenkt, die demselben im Stoffwechsel jedenfalls zukommt und die sich allem Anschein 
nach auf die Vorgänge in der Milchdrüse, auf die Bildung der einzelnen Milchbestandtheile etc. so 
ohne Weiteres nicht übertragt. Die praktischen Konsequenzen, die Rosemann auf Grund dieser 
Beobachtungen zieht, sind folgende: Eine vortheilhaf te Wirk ung des AI kohols auf die Milch 
ist völlig in Abrede zu steilen. Bei an Alkohol gewöhnten Stillenden wird vielleicht 
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ein plötzliches Verbot des Alkoholgenusses auf die Nahrungsaufnahme und dadurch 
auf die Milchsekretion schädigend wirken, andrerseits wird man denen, die nicht an 
Alkohol gewohnt sind, den Genuss alkoholischer Getränke sicher nicht zu em¬ 
pfehlen brauchen. 

In zweiter Reihe untersuchte Rosemann, ob der Alkohol in die Milch übergehe. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über diese Frage liegen von Lewald, Stumpf und Klingemann vor. 
die sämmtlich keinen Alkohol in der Milch nachweisen konnten, ausser bei Einnahmen vou grosseren 
Dosen, 100—200 ccm, die eine starke Intoxikation bewirkten. Die Rosemann’sehen Resultate 
stimmen mit denen von Klingemann völlig überein und lassen sich dahin zusammenfassen, dass 
bei geringer Alköholzufuhr keine Ausscheidung von Alkohol in der Milch erfolgt, bei grossen 
Alkoholdosen nur eine sehr geringe. Die Epithelien der Milchdrüse haben also die Fähigkeit, den 
Alkohol zurückzuhalten. Diese Eigenschaft der Milchdrüsenzellen erstreckt sich aber nicht nur auf 
den Alkohol, sondern man kann ganz allgemein sagen, auf jeden der Milch fremdartigen Körper 
Klinge mann zeigte durch Versuche am Menschen, dass diese Resultate auch für die menschliche 
Milchdrüse zutreffen, und dass auch hier bei Darreichung massiger Alkoholmengen derselbe nicht 
in die Milch übergeht. 

Rosemann resümiert also am Schlüsse seiner eingehenden Darlegungen: 1. Alkoholzufuhr 
hat auf die Absonderung der normalen Milchbestandtheile keinen Einfluss. 2. Bei 
mässigen Alkoholdosen geht kein Alkohol in dieMilch über, bei grösseren nur ganz 
geringe Mengen, höchstens 0,2-0,6»/ 0 des eingeführten Alkohols, j .Marcus c (Mannheim 


Moritz Kende, Der Alkoholismus mit besonderer Rücksicht auf das kindliche Nervensystem. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1899. No. 52. 1900. No. 1. 2. 3. 

Verfasser hat eine Reihe von Versuchen angcstellt, um die Wirkung mässiger Gaben Wein auf 
den Intellekt von Kindern verschiedenen Alters zu studieren. 25 Kinder im Alter von 6—15 Jahren, 
die alle gesund und gut entwickelt waren und die den Altersstufen entsprechend in vier Gruppen 
getheilt wurden, um einen Vergleich zwischen den auf gleicher geistiger Entwicklung Stehenden 
anstellen zu können, bildeten das Material, wobei die Prüfung sich nur auf die Eigenschaften de? 
Geistes und des Charakters erstreckte. In jeder Altersgruppe blieben 1—3 Kinder, und zwar die 
geistig etwas minder begabten, zur Kontrolle nüchtern, während die besser begabten je nach Alter 
1 _>-!? Deciliter reinen Weines erhielten. Die Versuche wurden im Laufe des Vormittags angestellt, 
die Prüfling der Geistesarbeiten erfolgte 1 / 4 — 3 / 4 Stunden nach Verabreichung des Weines. Die vier 
Gruppen setzten sich folgendennaassen zusammen: Erste Gruppe — 4 Kinder im Alter von 6—7 Jahren, 
Dosis 1 Deciliter; zweite Gruppe — 5 Kinder im Alter von 8—9 Jahren, Dosis 1 Deciliter; dritte 
Gruppe — 11 Kinder im Alter von 10—12 Jahren, Dosis P/a Deciliter; vierte Gruppe — 5 Kinder 
im Alter von 13—15 Jahren, Dosis 2 Deciliter Wein. Die Resultate waren folgende: Nach Einwirkung 
massiger Mengen Weines werden die Kinder lebhafter, unternehmender, freier im Handeln und 
Sprechen. Sie lesen schneller, mit schönerer Betonung, machen leichte Rechnungen in kürzerer Zeit 
und führen eine bilderreichere Sprache als im nüchternen Zustande. Ihre Schrift jedoch lässt die 
Symmetrie und Zierlichkeit vermissen. Bei schwereren Rechnungen werden fast durchgehends Fehler 
gemacht. Bedachtsamkeit ist bei diesen Kindern ausgeschlossen. Niemand kommt es in den Sinn 
nnchzurcchncn, was sie nüchtern nie verabsäumen zu thun. Das Auswendiglernen ist erschwert 
und, was besonders hervorzuheben ist, sie beachten und bemerken nicht, wenn sie durch Verwechs¬ 
lung klangähnlicher Wörter sinnloses Zeug aufsagen, denn ihr Denkvermögen hat an Schärfe ver¬ 
loren. Charakteristisch für die Verlangsamung ihrer Denkthätigkeit ist, dass die 13—15jährigen 
Knaben das für sieb Gelesene kaum wiederzugeben vermögen, während der Sinn der laut und dem¬ 
nach langsamer gelesenen Lesestücke richtig aufgefasst und gut wiedergegeben wird. Was die 
Erscheinungen von seiten des Charakters an betrifft, so waren zu beobachten: Unfolgsamkeit, Keck¬ 
heit, Waghalsigkeit — sie leisten z. B. im Hochspringen viel Höheres als im nüchternen Zustande 
viel Lachen und Ucbermuth, zu muthwilligen Streichen sehr geneigt. Bei der ersten und zweiten 
Gruppe trat gegen Mittag Mattigkeit und Schläfrigkeit, ferner Appetitlosigkeit ein. Säramtliche 
Kinder stammen von nicht trunksüchtigen Eltern ab, Gruppe 2, 3, 4 bekommen zu Hause das Jahr 
über regelmässige kleine Gaben Alkohol. 

Der gewohnheitsmässige Gebrauch von Alkohol bewirkt im Nervensystem hauptsächlich fel¬ 
gende Erscheinungen: ausserordentliche Labilität des Xervcnsvstomglcichgewichtes, Abstumpfung 
der geistigen Fähigkeiten, Beeinträchtigung der Gemüthsstimmung und der Charaktereigenschaften dr> 
Kindes, ausserdem können dadurch schlummernde, neuropatisclie Anlagen zum Vorschein kommen und 
selbst bei nicht Belasteten mit Konvulsionen einhergehende Nervenkrankheiten hervorgerufen werden. 
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Das Kind eines trunksüchtigen Vaters ist selten normal, fast immer psychopatisch. Das normale 
Kind reagiert leicht auf regelmässige Gaben mit pavor nocturnus, mit enuresis nocturna etc. oder 
aber das normale Kind solcher trunksüchtigen Eltern hat ein schweres Auffassungsvei mögen, welches 
sich auf Einwirkung kleiner Dosen Alkohols bessert Wenn das Kind in solchem Zustande seinen 
Geist längere Zeit hindurch anstrengt, dann treten Schläfrigkeit und Kopfschmerz ein. Das Kind 
nicht trunksüchtiger, jedoch psyehopatiseher Eltern ist ebenfalls nervös veranlagt Regelmässig 
genossene kleine Alkoholgaben bilden bei solch nervösen Kindern die Gelegenheit für Entstehung 
von mit Krämpfen einhergehenden Nervenkrankheiten, in erster Linie Epilepsie und Chorea. Bei 
Mädchen beobachtet man noch hysterische Erscheinungen, wie Globus, Anorexie, Brechreiz, perverse 
Neigungen etc. Das gutentwickelte normale Kind gesunder, nicht trunksüchtiger Eltern verändert 
sich auf tägliche Alkoholdosen in Geinüth, Charakter und in den Geistesfähigkeiten. Jähzornig, auf¬ 
geregt, hinterlistig, schadenfroh, rauflustige mit gefährlichen Gegenständen z. B. Feuer— spielend^ 
bezeugt cs zur Genüge, dass der hemmende Einfluss der Erziehung langsam verloren geht und die 
egoistischen Triebe die Oberhand über das Kind gewinnen. Es lernt nicht gerne, kann auch nicht 
andauernd den Geist anstrengen und ist häufig zerstreut Der geschlechtliche Trieb zeigt sich früh¬ 
zeitig und wird sehr oft durch Masturbation befriedigt. Bei fortgesetztem Genuss des Alkohols 
gewöhnt sich zwar der Organismus an denselben; das Resultat ist jedoch in den späteren Jahren 
eine bleibende Schädigung des Nervensystems. 

Verfasser hatte Gelegenheit 46 Säuferfamilien zu beobachten: Von diesen hatten 33 Familien 
Kinder, 13 waren kinderlos; die Zahl der Schwangerschaften war 141, davon Aborte 72. Die Zahl 
der schwächlichen, in der Entwrickelung zurückgebliebenen Kinder betrug 32, derer, die frühzeitig 
starben 20, und die Zahl der normalen Kinder im ganzen 17, Zahlen, zu denen ein Kommentar über¬ 
flüssig ist Mit einer umfassenden Uebersicht über die Schäden, die der Alkoholismus auch dem 
Erwachsenen zufügt, beschliesst Kende seine an sich interressanten Darlegungen, die jedoch 
genauere Angaben über die Zeitdauer der Angestellten Versuche, den Prozentgehalt des Alkohols 
in dem verabreichten Wein etc. vermissen lassen. J. Marcuse (Mannheim). 


Felix Hirsehfeld und J. Meyer, Ueber alkoholfreie Ersatzgetränke. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1899. No. 48. 

Die Verfasser haben sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, die trotz der bergehoch 
wachsenden Litteratur über den Alkohol noch immer recht stiefmütterlich behandelte Frage der Er- 
satzgetränkc, die doch in unserem Kulturleben von eminenter Bedeutung ist, soll der Kampf gegen 
den Alkohol mit Erfolg geführt w r erden, einer Betrachtung zu unterwerfen. Zu diesem Zwecke 
haben sie eine Analyse der Fradapräparate vorgenommen und auf Grund dieses Befundes, vor allem 
des Gehaltes an Zucker (Apfelfrada = 3,45 Traubenzucker 4,9 Rohrzucker, Heidelbccrfrada = 9,17 
Traubenzucker 1,98, Rohrzucker) folgende Indikationen für die Anwendung gestellt: Bei nervösen 
Individuen, denen jeder Alkohol ohne weiteres schädlich ist, bei Psychosen, Epilepsie etc., nach 
Alkoholmissbrauch bei schweren Intoxikationserscheinungen. bei Magenkranken, fieberhaften Zu¬ 
ständen, Nierenleiden. Das sogenannte alkoholfreie Bier, das den Verfassern nur in einer sehr süssen 
Form zur Verfügung stand, scheint ihnen gerade dieses Umstandes w egen nur sehr wenig anw end¬ 
bar zu sein. Der Zuckergehalt des Frada erscheint Hirsch fehl nicht gleichgiltig zu sein im Hin¬ 
blick auf eine mögliche Begünstigung des Zustandekommens einer Glykosuric. Er resümiert: Diese 
Ersatzgetränke sind in ihrer gegenwärtigen Zusammensetzung nicht geeignet, die alkoholhaltigen 
Getränke als Genussmittel bei Gesunden zu verdrängen. In vielen Fällen wird man von ihrer An¬ 
wendung allerdings Vortheil ziehen. Jedenfalls ist durch die Schaffung dieser Präparate die Zahl 
der Nährmittel vennehrt, von denen man bei chronischen Krankheiten hier und da mit Erfolg Ge¬ 
brauch machen kann. 

Referent ist seinerzeit in seiner Publikation über »diätetische und therapeutische Anwendung 
alkoholfreier Weine« l ) zu anderen Resultaten gelangt, die in dem Schlüsse gipfelten: »Die thatsäch- 
lichen Erfahrungen stimmen auch mit den wissenschaftlichen Schlüssen überein, und wir können 
die alkoholfreien Obst- und Traubenweine als vollgiltigcs Ersatzmittel alkoholischer Getränke in 
unseren therapeutischen Indikationen anschen«. Die ausserordentlich engen Indikationen, die 
Hirsehfeld in obiger Arbeit den alkoholfreien Getränken gezogen hat, entbehren einer thatsach- 
lichen Begründung. Dies hängt zum grossen Theil damit zusammen, dass er die folgenschwere 


i) Therapeutische Monatshefte 1898. Novemberheft. 
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Bedeutung des gewohnhcitsmässigen Alkoholgenusses nicht anerkennt, er spricht nur von den Narh- 
theilen »grossen Missbrauchest desselben, und demgegenüber eine durch Zuckeraufnahme herbei¬ 
geführte Uebcrcrnährung und eine eventualiter in ihrem Zustandekommen zu begünstigende Glvkosiiric 
für bedenklicher hält als den gewohnheitsmassigen Konsum kleiner Alkoholgaben. Abgesehen von 
allem übrigen glaube ich kaum, dass wir in vielen therapeutischen Fällen Präparate, die wirklich 
Nährstoffe enthalten, eben dieses Umstandes wegen nicht in Anwendung ziehen werden! Die Arbeit 
entbehrt weiterhin des Versuches der Anwendung derartiger Getränke in der Praxis, worüber ich 
schon 1898 durchaus günstige Resultate zu verzeichnen hatte, die seitdem völlig die gleichen ge¬ 
blieben sind, und worüber vor allem aus den Abstinenzsanatorien, in denen »Frada* seit Jahren ab 
vollgiltiger Ersatz des Alkohols und als ständiges Getränk verabreicht wird, die günstigsten Berichte 
vorliegen. Zu bemerken wäre noch zur Richtigstellung, dass cs ausser den von 11 irsehfeld unter¬ 
suchten süssen alkoholfreien Bieren völlig dieses Geschmackes entbehrende und dadurch unserem 
gewöhnlichen Bier im Geschmack durchaus nahekommende alkoholfreie Biere giebt, gegen die mit¬ 
hin die gemachten Einwände hinfällig werden. J Marcuse (Mannheim... 


Carl Wegele, Die diätetische Küche für Magen- und Darmkraitkc. Jena I9oo. 

Der in ärztlichen Kreisen wohlbekannte Autor, dem wir bereits zwei wOrtli volle Bücher üUt 
die diätetische sowie über die physikalische und medikamentöse Behandlung von Magen- und Darm- 
kranken verdanken, hat in einem kleinen, ^8 Seiten umfassenden Büchlein die Grundsätze für die 
Ernährung Magendarmkranker niedergelegt. Er hat in diesem Büchlein nur die wesentlichsten 
Punkte aus der Physiologie der Ernährung auseinandergesetzt und für die diätetische Benutzung 
derselben nur die Leitmotive in Kürze wiedergegeben, dagegen einen breiten Raum der Mittheilung 
von Kochrezepten eingeräumt, deren Redaktion die rührige Gemahlin des Verfassers übernommen 
hat. Wer des Verfassers früher erschienene Werke kennt, wird nur in diesem letzteren Theil einen 
Zuwachs an neuen Daten bemerken, während er die beiden ersten Kapitel wohl in veränderter und 
dem neuesten Stande der Forschung angepasster, sonst aber wohlbekannter und gekürzter Form 
wiedererkennt. Wie der Verfasser in der Vorrede bemerkt, hat er dieses kleine Werkelten auch 
nur zu dem Zwecke geschrieben, lim dem Praktiker, der nicht Zeit hat, alle Details der Küche 
seinen Patienten auseinanderzusetzen, ein Büchlein in die Iland zu geben, das er intelligenten 
Patienten zur Benutzung übergeben kann Referent glaubt, dass der Autor mehr erreicht hat ab 
dies. Das Werkehen, das den gediegenen wissenschaftlichen und zuverlässigen Habitus trägt, den 
wir auch an den übrigen Arbeiten des Autors kennen, ist durch die kompendiöse Darstellung, 
durch die klare, alles Unnöthigc vermeidende, streng wissenschaftlich gehaltene Einführung in die 
diätetische Ernährungslehre sowie durch die übersichtlich wiedergegebene Sammlung erprobter 
Küchenrezepte und schliesslich was auch nicht zu unterschätzen ist — durch den geringen Preis 
dazu geschaffen, auf dem Arbeitstisch eines jeden Praktikers Platz zu finden. Ob der Praktiker 
die Diätsehcmata des Verfassers in jedem Falle adoptiert, mag ihm überlassen bleiben. Nüthig wird 
das wohl nicht sein. Immerhin haben sie einen gewissen orientierenden Werth, denn man wird 
wohl nicht fehlgehen, wenn man in ihnen das Extrakt der Erfahrungen sieht, die der Verfasser in 
seiner diätetischen Kuranstalt bei der Behandlung der betreffenden Krankheiten zu machen Gelegen¬ 
heit gehabt hat. Ein Büchlein, das den Stempel der praktischen Brauchbarkeit so sehr auf ihr 
Stirne trägt wie das vorliegende, wird sicher seinen Weg finden. 11. Straus* Berlin . 


Cabanes, Les panncees d’autrcfois. Le cafe, le the et le chocolat. Bulletin gen. de tlu-ni- 
peutique. l. r >. Mai 1899. 

Eine flott geschriebene kulturhistorische Studie über die Herkunft und über die Anwendung 
der in der Ueberschrift genannten Errcgungsmittel in Fiankreich, die, ohne medicinisch Neues zu 
bringen, durch die fcullctonistischc Darstellung und durch die Erzählung interessanter und zum 
Theil pikanter Details einen angenehmen Lesestoff abgiebt. Das Ganze ist mehr eine anziehende 
Plauderei als eine den Gesichtskreis des Arztes erweiternde Abhandlung, der man indessen das L'l* 
spenden muss, dass sietrotz aller Anektodcnsucht den Boden der Wissenschaftlichkeit nicht verlädt. 

H. 8 trauss Berlin;. 
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Cramer, lieber die Nahrungsaufnahme des Neugeborenen. (Aus der Universitätsfrauenklinik in 
Bonn.) Vortrag, gehalten in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Bonn am 12. Juni 1899. Deutsche medicinische Wochenschrift 1900. No. 2. 

In der Absicht, den Einfluss genauer zu eruieren, welchen gewisse diätetische Momente, wie 
Zahl und Menge der täglichen Mahlzeiten, auf die Entwickelung des Neugeborenen ausüben, be¬ 
schäftigte sich Verfasser zunächst mit der Frage, wieviel Nahrung ein normal geborenes Kind wäh¬ 
rend der ersten zehn Lebenstage zu seiner physiologischen Entwickelung braucht. Das bisher all¬ 
gemein übliche Verfahren, diese Nahrungsmengen bei Brustkindern durch jedesmalige Wägung vor 
und nach dem Trinken zu berechnen, bei Flaschenkindern durch Feststellung der verbrauchten 
Milchportionen direkt zu bestimmen, verwirft er als unzuverlässig, da es zwar angebe, wie viel das 
Kind getrunken hat, eventuell auch, wieviel Muttermilch eine tüchtige Amme liefert, nicht aber, wie 
gross das wirklich ausgenutzte (physiologische) Nahrungsquantum ist. Cramer’s exaktere Methode 
besteht darin, dass er zunächst die Nahrungsmengen bei einer Reihe ausgetragener Brustkinder be¬ 
stimmte, unter diesen als Grundtypus eines auswählte, welches bei möglichst geringer Nahrungs¬ 
zufuhr eine physiologische Entwickelung zeigte, das heisst nach einem anfänglichen Gewichtsverlust 
von ca. 230 g am zehnten Tage sein Anfangsgewicht wieder erreicht hatte, und dass er dann 
systematisch einer Anzahl ausgetragener Flaschenkinder von gleichem Anfangsgewicht verschiedene 
(Quanten eines Kuhmilchwassergemenges (1 Milch: 2 Wasser + 4° 0 Milchzucker) verabreichte 
und die Entwickelungskurven beobachtete. Hierbei ergab sich, dass bei grösseren von 80—96 g 
am zweiten auf 490—618 g am achten Tage ansteigenden Nahrungsmengen die Vei suchskindcr einen 
sehr schlechten Gewichtszuwachs, ö — 10g pro die, hatten, nach Reduktion derselben auf ein ge¬ 
ringeres, dem Typus des erwähnten Brustkindes entsprechendes Maass jedoch eine physiologische 
Entwickelungskurve zeigten und am zehnten Lebenstage ihr Anfangsgewicht überschritten; ging 
man mit der Nahrungszufuhr noch weiter herunter, so wurde die anfängliche Gewichtseinbusse eine 
grössere und der Gewichtsfortschritt ein schlechterer. Die das Optimum darstellende Ernährungs¬ 
methode, welche bei möglichst geringer Nahrungszufuhr den möglichst grössten Gewichtszuwachs 
sichert und welche, wie schon bemerkt, für natürliche und künstliche Ernährung bis zum zehnten 
Lebenstage annähernd gleich ist, wird durch Milchquanten bezeichnet, die von 30 g am zweiten auf 
290 g am achten Tage ansteigen. Verfasser nennt diese Nahningszufuhr die physiologische. Wäh¬ 
rend das Verhältniss von Gewichtsansatz und Nahrungszufuhr bei den zuerst mit grösseren Milch¬ 
mengen angestellten Versuchen nur 0,6—1° 0 beträgt, kommen von den für den Säugling zweek- 
mässigsten Nahrungsrationen 17,1 % resp. 18,9 (bei natürlicher beziehungsweise künstlicher Er¬ 
nährung) im Gewichtszuwachs zum Vorschein. Von theoretischer Bedeutung für den Stoffwechsel 
des Säuglings sind diese Zahlen insofern, als sie darthun, dass bei Innchaltung der »physiologischen« 
Nahrungsmenge die Assimilation der künstlichen Nahrung, insbesondere die Spaltung der N-haltigen 
Körper der Kuhmilch ebenso vollkommen vor sich geht, wie bei der Muttermilch. 

In zweiter Linie suchte Cramer die Arbeitsleistung des Säuglings bei der Nahrungsaufnahme 
fcstzustcllen. Mittels eines einfachen Wassennanometers wurde der negative Druck bestimmt, 
welchen das Kind beim Saugakt entwickelt. Verfasser fand hierbei, dass die Brustkinder stets 
denjenigen Saugdruck entwickelten, der gerade erforderlich war, um Milch aus der Brüst zu aspirieren 
und dass dieser negative Druck — je nach dem von Milchmenge und Füllungszustand der Brust 
abhängigen leichten oder schweren Austritt der Milch — von 58—140 cm Wasser variierte, während 
er für Flaschenkinder bei der gewöhnlichen Pfropfendurchbohmng nur 3—8 cm betrug. Das Kind 
hat also beim Stillen erheblich stärkere Widerstände zu überwinden, als bei der Flaschenfütterung 
und trinkt infolgedessen an der Brust viel langsamer als aus der Flasche. Die aus Saugdruck 
und Trinkzeit zu berechnende Gesammtarbcitsleistung ist an der Brust durchschnittlich 60mal grösser, 
als bei künstlicher Emähruug; bei grosser Durchbohrung des Saugstopfens läuft die Milch dem 
Säugling ohne jede Anstrengung in den Mund. Durch diese erheblichen Differenzen der beim 
Saugen geleisteten Arbeit erklärt Verfasser die Erscheinung, dass Brustkinder nach der Nahrungs¬ 
aufnahme ermüdet sind und einscldafen, Flaschenkinder oft schreien; auch konnte er wiederholt 
durch Einschaltung grösserer Widerstände beim Trinken die Kinder zum Einschlafen bringen, ohne 
dass dieselben einen Tropfen Milch zu sich genommen hatten, und er vermuthet, dass diese Wider¬ 
standseinschaltung, richtig dosiert, für das Gedeihen des Säuglings bei künstlicher Ernährung nicht 
belanglos ist. Ilirsehcl (Berlin) 
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Merigot de Treigny, La dyspnee toxi-alimentalre sigue revelateur des cardiopathies arte¬ 
rielles« (Pathogönie et traiteraent.) 

Eines der häufigsten Anfangssymptome der Arteriosklerose ist die anfallsweise auftret ende 
Dyspnoe mit Oppressionsgefühlen, die man früher vielfach als Pseudoasthma aortique bezeichnen-. 
Diese Anfälle werden tagsüber hervorgerufen durch starke Muskelleistung oder anhaltendes Sprechen, 
zuweilen auch durch unbedeutende Bewegungen. In der Nacht treten sie spontan und zwar mit 
Vorliebe in der ersten Hälfte der Nacht auf. Die Intensität der vornehmlich inspiratorischen Dyspnoe 
und die Dauer derselben schwanken und können mit lebhaftem Angstgefühl, auch Erbrechen ein¬ 
hergehen und über eine Stunde anhalten. Anfangs in grossen Intervallen auftretend, können >i«ii 
die Anfälle später immer mehr häufen und den Patienten die ganze Nachtruhe rauben. 

Während der urämische Anfall durch seine grössere Heftigkeit, und das cardiale Asthma 
durch Fehlen von Schinerzen und der Beängstigung sich wohl von den Anfällen der arteriosklero¬ 
tischen Dyspnoe unterscheiden lassen, ist die Angina pectoris schwer von ihnen abgrenzbar und 
vergesellschaftet sich oft mit denselben. 

Die Untersuchung des Zirkulationsapparates ergiebt die Symptome der Arteriosklerose, und 
wird besonders durch Tachykardie bei gleichzeitigem Galopprythmus die Diagnose der »danlin- 
sklerosec gesichert. 

Die Klagen der Patienten beschränken sich manchmal auf Schlaflosigkeit, im allgemeinen 
werden die Herzpalpitationen, Schwindel, Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, Kühle der Extremitäten, die 
bis zur Gangräne führen kann, angegeben. 

Erklärt kann die Dyspnoe der Arteriosklerose nur werden, wenn man sie als auf Intoxikation 
beruhend ansieht. Dafür sprechen folgende Gründe: ZurZeit der geringsten Harnausscheidung sind 
die Anfälle spontan. Die Giftigkeit des Häms ist bei Sklerose herabgesetzt. Indikan als Zeichen 
vermehrter Toxinproduktion im Dann ist vennchrt Harnstoff und Phosphate im Harn sind ver¬ 
mindert als Zeichen verringerter Permeabilität der Nieren. Alimentäre Glykosurie als Zeichen von 
Lcberinsuffieieuz ist bei Arteriosklerose viel leichter als bei Herzfehlern zu erzeugen. 

Die Intoxikation wird durch Toxine der Fleischnahrung hervorgerufen, sie zu vermeiden ist 
ausschliessliche Milchdiät das einzige Mittel. Kein Medikament (Digitalis, Jod, Morphin i nützt 
hier etwas. 

In Einzelgaben von 300 cciu wird die Milch, selbst des Nachts, gereicht, dass 3— ;o 2 1 pro die 
genommen werden. Mindestens bis zum völligen Verschwinden der toxischen Symptome soll die 
Kur gebraucht werden. Alsdann können auch andere Nahrungsmittel genossen werden, doch sei 
Fleisch nur als seltene Ausnahme gestattet. 

Die Erfolge dieser Behandlung sind derart, dass nach 24— 48 Stunden die Beängstigungen 
aufhören, es können im Laufe der Zeit auch Galopprythmus und Tachykardie schwinden, auch die 
Spannung der Arterie abnehmen. Doch wird inan eine Heilung der Gefässkrankhcit durch die 
Milchdiät nicht erwarten können. S. Weber (Marburg). 


Das II. und III. lieft der »Zeitschrift fUr Tuberkulose und Heilstfittenwesen« zeichnen 
sich wie das erste durch eine Reihe vorzüglicher Aufsätze aus der Feder der auf dem Tuberkulose¬ 
gebiete anerkannten Autoritäten aus. Von diesen Aufsätzen heben wir gemäss den Zielen, welche wir 
in unserer Zeitschrift verfolgen, die von Weber, Dett weilcr und Schultzen hervor. F. P. Weber 
(London) macht in seiner Arbeit auf den Werth der Fleischnahrung in der Prophylaxis und 
Therapie der Tuberkulose aufmerksam. Er weist auf die interessante Thatsache hin. dass die 
Bevölkeningskreise, in welchen die Gicht häufig verkommt, im allgemeinen von der Tuberkulose 
verschont bleiben und vice versa. Weber ist der Meinung, dass die in dem Fleische enthaltenen 
Proteine die Widerstandskraft der Gewebe gegen das Eindringen der Tuberkelbazillen erhöhen bezw. 
dif Virulenz der Bazillen, nachdem sie den Organismus befallen haben, abschwächen. Er empfiehlt 
daher, selbstverständlich ohne Schematismus, bei Tuberkulösen eine reichliche Fleiselmalirung Uui 
diese mit Vortheil ausnutzen zu können, müssen die Tuberkulösen seiner Meinung nach ausgiebige 
körperliche Teilungen vornehmen bezw. sich Massagekuren unterziehen. 

Diese Ansicht steht im gewissen Gegensatz zu den Verordnungen der Liegekur, welche itn 
allgemeinen in unseren deutschen Lungenheilstätten den Patienten gegeben werden, häufig allerdings 
in neuerer Zeit in etwas zu energischer Weise und mit einem gewissen Dogmatismus. Dies wird 
auch von dem Begründer der Liegekur, Dettw'eiler, in seinem Aufsatze anerkannt. In dem ersten 
Abschnitt seiner Arbeit (Heft II) giebt Dettweiler zunächst einen kleinen geschichtlichen l'eberbliek 
über die Entwicklung dieser zuerst von ihm empfohlenen therapeutischen Methode und präzisiert 
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kurz das Wesen derselben. Bei der Wichtigkeit dieser Verordnungen und der anerkannten Autorität 
des Verfassers geben wir nachstehend kurz die wichtigsten Sätze wörtlich wieder: 

»Nothwendig vor allem ist ein von oben, hinten und zwei Seiten geschützter, nach vom breit 
offener Liegeraum, mit möglichster Abkehr von den vorzugsweise herrschenden örtlichen Winden 
und möglichster Zugänglichkeit für die Sonne, deren Strahlen aber nie auf längere Zeit den Schädel 
direkt treffen sollten. Grosse, leicht verschiebbare Gardinen aus starkem Zeug können jene, sowie 
Regen- oder Schneewehen nach Bedürfniss abhalten. Auf möglichst bequeme Lage des Kranken 
mit völlig erschlaffter Muskulatur, wie sie der Falkensteiner Liegesessel gewährt, ist grosser Werth 
zu legen. Jener ist aus Bambusrohr gefertigt, hat eine schräge Neigung nach hinten und oben für 
Rücken und Kopf, eine schwach ausgebogene Erhöhung für die Kniekehlen und ist mit einer guten 
Rosshaarmatratze in der Dicke von etwa 10—12 cm versehen. Auf einem solchen Sessel kann der 
Kranke bequem ruhen, lesen, schreiben und zeichnen, ohne sich vornüber zu beugen, die Athmung 
und den Blutumlauf zu behindern. Dem neucintretenden Patienten ist in erster Linie die Furcht 
vor der frischen, wenn auch etwas bewegten Luft auszureden, es sei ihm empfohlen, nur mit ge¬ 
schlossenem Munde zu athmen und sich mit weichen Decken, eventuell Fusssack, je nach der Witte¬ 
rung zu versehen, dass er immer eine behagliche Wärme- nicht aber Hitzeempfindung hat, welch 
letztere leicht zura Schweissausbruch führt. 

In den ersten Tagen der Kur beginne man mit einigen Stunden vor und nach dem Mittags¬ 
tisch, steige bei ausbleibender Störung rasch weiter bis in den Abend und beginne danji bald nach 
dem ersten Frühstück mit dem Liegen. Auf diese Weise kann jeder Kranke in 3 4 Tagen völlig 
eingewöhnt sein für eine volle Liegekur, die in der Regel ausser den Mahlzeiten und Spaziergängen 
von 8—9 Uhr morgens bis 9—10 Uhr abends durchgeführt werden sollte«. 

Schon aus diesen wenigen Sätzen geht hervor, wie dringend nothwendig es ist, bei der Ver¬ 
ordnung der Liegekur von Fall zu Fall zu individualisieren. Dettweiler macht aber noch be¬ 
sonders am Schlüsse seiner Arbeit darauf aufmerksam, dass die Liegekuren nicht in derart schematischer 
Weise den Patienten verordnet werden dürfen, wie dies jetzt bisweilen geschieht. Er w r cist die 
Bedenken, dass durch eine ausgiebigere Atmungsgymnastik und eine gewisse Bewegungsfreiheit 
des Kranken, die entzündlichen Exsudate vermehrt, der Gewebszerfall beschleunigt und die Resorption 
gesteigert werden könnte, energisch zurück und verordnet vielmehr seinen Patienten, w r enn es irgend 
angängig ist, 10—12 ruhige, tiefe Athemzngc alle 5 4 —Stunden, bei kräftigeren Kranken ausser¬ 
dem allmählich gesteigerte Geh- und Steigübungen. 

In ähnlicher Weise spricht sich Schultzcn, der langjährige Leiter der Lungenheilstätte am 
Grabowsee, in seinem Aufsatze »Ueber die AthemÜbungen bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose« aus. Er hat von fast sämratlichen seiner Kranken während ihres Aufenthaltes in der 
Lungenheilstätte aktive Athemübungen vornehmen lassen; sie bestehen in einfacher, beträchtlich 
vertiefter, langsamer, Einathmung und meistens auch willkürlicher auch etwas verstärkter Aus- 
athmung. Diese vertieften Athemzügc sollen ohne jede sichtliche Anstrengung, etw r a w ie ein tiefer 
Erleichterungsseufzcr in gerader aber nicht zu gespannter, ungezwungener Körperhaltung mit frei 
hängenden Armen ausgeführt werden, ohne künstliche Pause zwischen Ein- und Ausathmung. Fiii 
diejenigen Kranken, welche selbst bei einem sorgfältigen Untericht seitens des behandelnden Arztes 
diese Hebungen nicht auszuführen im Stande sind, empfiehlt Schultzen dann noch eine Reihe be¬ 
sonderer Maassnahmen, die wrir hier im kurzen Referate nicht alle berücksichtigen können, welche 
aber wohl verdienen, von allen sich für die Frage Interessierenden im Original nachgelesen zu 
w r erden. — Ebenso können wir die Leser unserer Zeitschrift hier nur auf den übersichtlichen Bericht 
des Dr. Schröder in Schömberg »Ueber die neueren Medikamente und Nährmittel bei 
der Behandlung der Tuberkulose« hinweisen. Paul Jacob (Berlin). 


Cnrossa, Znr Lösung des Problems der Heilbarkeit der Lungentuberkulose« München 1899. 

Es ist nicht hübsch vom Verfasser, dass er die Lösung der Tuberkulosefrage ganz heimlich 
erst jetzt bringt, ;und dass er somit die zum Tuberkulosekongress versammelten Koryphäen sich hat 
unnütz^die Köpfe zerbrechen lassen. 

»In fünf Monaten wTirden — ich will mich vorsichtig ausdrücken — 80 Prozent aller Fälle 
Gesundheitsgefühl und Leistungsfähigkeit haben« (Seite 24). »Die Produktion (der Tuberkclbazillen) 
ist nach kaum zwei Jahren schon minimal. Wie mag das in Zukunft w r erden, w r enn fast alle Bazillen 
in Häusern und Menschenleibem verschwunden sind!« Ja, wie mag das w r erden? — — — Das 
Pilocarpin ist die zauberhafte Substanz, mit der Verfasser seine exorbitanten Resultate beinahe »über 
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Nacht* (S. 26) erzielt. Man muss es aufs tiefste beklagen, dass Amerika und damit die folia Jabo- 
randi nicht früher entdeckt worden sind. Laurentius Jou bert hätte das Mittel sicherlich in seine 
»paradoxa medica seu de febribusa oder in seine »erreurs populaires au fait de la medecine« an¬ 
genommen und ihm damit gebührende Verbreitung verschafft. 

Verfasser hat die wirksame Substanz von der Ludwigsapotheke in München unter dem Namen 
»Dr. Carossas Antihypcrämin pillen« in den Handel bringen lassen. Das ist der einzige Punkt, in 
welchem er dem Zeitgeist Konzessionen macht, sowohl hinsichtlich der Behandlung des Geschäft¬ 
lichen, als auch in der zunächst unverständlichen Benennung des Arkanums. Im übrigen weicht 
der Inhalt seiner Schrift, wie er selbst fühlt, ziemlich von der »Gedankenrichtung der Zeit« ab. 
Da diese ihrerseits auch nicht absolut ideal ist, so wäre das weiter kein Unglück. Wenn nur nicht 
der böse Cartcsius uns das Zweifeln gelehrt hätte! Buttersack (Berlin). 


A. Volland, Die Lungenschwindsucht, ihre Entstehung, Verhütung, Behandlung nnd Heilung. 

Tübingen 1898. 

Die Arbeit Voll and’s ist nach dem eigenen Geständnisse des Verfassers dem Wunsche ent¬ 
sprungen, seine nicht wenigen zerstreuten Veröffentlichungen über die Lungenschwindsucht endlich 
einmal zusammenzufassen. Das Buch ist nicht ausschliesslich für Acrzte bestimmt, sondern so ge¬ 
halten, dass es der von Schwindsucht bedrohte »gebildete Laie« ebenfalls mit Verständniss lesen 
kann, »der Unkundige zu seiner Belehrung«, »der Uebcrängstlichc zu seiner Beruhigung *, »der 
Leichtsinnige zu seiner Mahnung«. 

Die allen Phthiseologen von Fach und den meisten Praktikern ja bekannten Ansichten 
des Verfassers worden hier im logischen Zusammenhänge und mit sehr gründlicher Benutzung der 
umfangreichen Littcratur über den Gegenstand vorgetragen. Bezüglich der Aetiologie lässt Voll and 
der direkten erblichen Uebertragung des Bacillus den weitesten Spielraum. Erworben wird ini 
extraiiterinen Leben seiner Meinung nach die Tuberkulose fast nur in der Jugend durch Einreiben 
der Krankheitserreger in Kontinuitätstrennungen der Haut oder der Schleimhäute (Hautausschläge 
im Gesicht sowie Katarrhe der Nase, der Bindehäute, der Mundwinkel ctc ). Bei erblich Erkrankten 
hält aber Voll and selbst dieses Neueindringen der Bacillen in die Ilalslymphdrüsen für nicht er¬ 
forderlich; letztere werden vielmehr im Zustande der skrofulösen Reizung von der Blut- oder 
Lvmphbahn aus infiziert. Die Infektion durch Staubinhalation hält er für definitiv widerlegt, 
möchte aber auch, und zwar gerade* auf Grund der negativen Luft- und Staubbefunde im Kranken¬ 
zimmer, die Tröpfchenversprengung Flügge’s für bedeutungslos halten. 

Die Prophylaxe der Tuberkulose wird nun auf der Basis der oben dargelegten Ansichten 
des Verfassers ausführlich behandelt Vor allem kommt es auf Vermeidung aller Kontaktinfektion 
im Kindesalter an, bei welcher peinlichste Sauberkeit und Besonnung der Wohnräume sowie ein 
obligatorischer Unterricht des weiblichen Geschlechts in der Kindcspflcge die Haupterfordernisso 
sein dürften. Merkwürdig für einen Anhänger der baeillären Vererbung wie Voll and ist cs, das> 
er unter Umständen die Verbeirathung für Tuberkulöse (und zwar nicht nur für Männer für 
wünsehonswertli hält. Es hängt das mit seinen Anschauungen über die Heilbarkeit der Tuberkulös 
zusammen. 

Das Kapitel über die Behandlung und Heilung der Lungenschwindsucht nimmt mehr als dir 
Hälfte des Buches in Anspruch. Man findet hier in extenso die Streitpunkte mit der Brehiner- 
Dettweiler’schen Schule angeführt und erörtert. Die Behauptung, Volland habe mit seinen Aus¬ 
setzungen ander hygienisch-diätetischen Behandlungsmethode nur offene Thüren eingerannt, welcher 
mau nachträglich jetzt vielfach begegnet, ist wohl doch nicht ganz zutreffend, denn wenn auch 
viel erfahrene Meister der Kunst in allen Fällen streng individualisierend verfahren sein mögen, >" 
mussten doch Schlagworte wie »Freiiuftkur«, »Hebung des schwachen Herzens«, »Uebcrcmälirumr« 
und »planmässige Anwendung des Alkohols« einen solchen Druck ausüben, dass auch sonst nihig 
abwägende Praktiker in einen ihren Pflegebefohlenen nicht immer nützlichen Schematismus hincin- 
gedrängt werden konnten. Nur an einem, das betont Volland auf jeder Seite, kann sich der 
Phthisiker nicht genug thun, und das ist Ruhe Diesem Postulat müssen alle übrigen Rücksichten 
untergeordnet werden, ein Grundsatz, der auch jetzt noch leider oft im Interesse einer »lokalen 
Halsbehandlung« oder der »psychischen Beruhigung des Patienten« durchbrochen wird. An di«' 
Stelle der letzteren hat stets die volle Aufklärung des Leidenden über die Natur seiner Krankheit 
zu treten , denn je früher ihm diese wird und je ernster er daher selbst an die Pflege seiner Ge¬ 
sundheit geht, um so sicherer darf er einen günstigen Erfolg, eine vollkommene WiederhersteLluuir 
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CM-lioffen. »Erst heilen, dann abhärten« und »nicht Uebercrnährung, sondern Pflege des Appetits«, 
diese Worte bezeichnen genügend seinen Standpunkt in den beiden Hauptfragen, in denen er seit 
einem Jahrzehnt seine vor Uebertreibungen warnende Stimme erschallen lässt. Bei seinen Ausein¬ 
andersetzungen über die Wirkung des Höhenklimas w r erden die Kontraindikationen gegen dasselbe 
leider garnieht gewürdigt. 

In seinem speziell-therapeutischen Theile empfiehlt das Buch sich dem Praktiker durch mit 
grosser Bestimmtheit vorgetragene, einfache Grundsätze, wie im Ganzen die Schrift dem Arzte als 
anregende Lektüre empfohlen werden kann. In die Hände des Laien, auch des »gebildeten« Laien, 
«gehören unserer Ansicht nach solche Veröffentlichungen nicht. In Bücher für Laien gehören aus 
der Actiologic und der Prophylaxe nur die unumstösslich feststehenden Thatsachen, aus der all- 
grcineineu Therapie höchstens die hygienisch-diätetischen Kapitel, ganz sicher muss aber aus denselben 
die spezielle Therapie mit ihren pharmakologischen Verordnungen und Anderem verbannt werden. 

Waetzoldt (Bad Liebenstein). 

(wuinibai], Le trniteineiit de la sciatiqne chroniqne par le courant alternatif de haute- 
frequonce. Therapeutiquc nouveile 1801). 15. Dezember. 

Seit mehreren Jahren wendet Verfasser den Mehrphasen-Wechselstrom mit schnellem Pol¬ 
wechsel bei jeder Art von Schmerz und insbesondere bei Ischias an. Er will davon vorzügliche 
Resultate gesehen haben, ja er geht sogar so weit, diesen Strom als ein echtes Spezifikum dagegen 
zu bezeichnen, denn er bringe nicht nur Linderung der Beschwerden, sondern er sei sogar im 
Stande, die zu Grunde liegend« 1 Veränderung auszugleichen und so die* Ursache des Schmerzes zu 
beseitigen. Jeder Schmerz, so führt Verfasser aus, entsteht dadurch, dass durch irgend welche 
Umstände venöse Stase. Entzündung des Perineuriums, Druck benachbarter Organe oder Tumoren 
— der Durchmesser des Nerven verringert und so dem Passieren nervöser Energie vom Zentrum 
nach der Peripherie ein erhöhter Widerstand entgegengesetzt wird. Dadurch entsteht, wie bei der 
Elektrizität, Wärme: der Nerv wird der Sitz der Entzündung. Wie nun bei der Telegraphie ohne 
Draht ein bestimmter schlecht leitender Körper durch das Anschlägen einer elektrischen Welle von 
aussen zu einem gut, leitenden wird, so wird der schlecht leitende kranke Nerv dadurch, dass er 
den Wechselstrom mit schnellem Pol Wechsel hat hindurehpassieren lassen müssen, wieder für den 
(schwächeren! Nervcnstrom durchgängig, und der Schmerz verschwindet. 

Verfasser benutzt in maximo ungewöhnlich starke Ströme, solche, die sonst wohl destniierend 
auf den Organismus wirken dürften i*2 Ampere, 300 Volti. Trotzdem aber hat er nie Schädigungen 
bemerkt. Er erklärt das aus der besonderen Art der Ströme und speziell daraus, dass das sensible 
Nervensystem für so rasch auf einander folgende Reize, wie sic beim Wechselstrom mit schnellem 
Polwechsel entstehen, nicht empfänglich ist, und demnach keinerlei Erregungen, die lähmend auf 
Zentren im Zentralnervensystem wirken könnten, fortleitet. Er vergleicht diese Erscheinung mit 
der bekannten Eigenschaft des Ohres, das ja auch nur für eine gewisse mittlere Anzahl von 
Schwingungen in einer Sekunde Aufnahmefähigkeit besitzt. 

Der Wechselstrom ruft demnach keine Empfindungen hervor. Doch sind die Muskelkontraktionen, 
die er erzeugt, allerdings zuweilen recht schmerzhaft, so dass nicht überall die Anwendung bis zur 
Maximalzeit ausgedehnt werden kann. 

Zur Heilung der Ischias zeigten sich im allgemeinen 10—12 Sitzungen als genügend. In 
einem Falle, in dem an den Muskeln der Extremität Entartungsreaktion vorhanden war trat nach 
30 Sitzungen völlige Genesung ein 

Nachdem Verfasser noch einmal kurz die Vorzüge seiner Methode zusammengefasst hat, giebt 
er zum Schluss noch allgemeine Vorschriften, die sich in der Hauptsache mit denen anderer Autoren 
decken. F. Lots (Friedrichroda). 

AIbers, Bemerkungen zur Technik der therapeutischen Anwendung der Röntgeiistrahlen. 

Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstralilen Bd. 2. Heft 4. 

Der Verfasser bespricht nochmals die Fehler, welche bei der Behandlung der Hautkrankheiten 
durch Röntgenstrahlen häufig Vorkommen. Es darf, wie er ausführt, zu einer Dermatitis nur bei 
kleinen eirkumskripten Herden kommen, die einer milderen Behandlung nicht weichen. Hier heilt 
bald die etwa entstehende Exkoriation, und auch im Falle eines Ulcus bleibt man der Sache Herr. 
Nöthig ist bei der Bestrahlung, nach dem Auftreten eines Wännegeffibis bezw. eines leichten Juckens 
und bei beginnender Erröthung die Behandlung so lange auszusetzen, bis beide Symptome ver¬ 
schwunden sind. Die genaue Dosierung ist bei nahem Abstand der Röntgenröhre infolge der weit 
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intensiveren Strahlen eine difficilere. Zum Schutze der gesunden Haut genügenPappschilder, da¬ 
mit Stanniol belegt sind. Sie müssen so gross sein, dass nicht nur die in der unmittelbaren Nälu* 
der zu behandelnden Partieen liegenden Theile bedeckt, sondern auch ziemlich weit entfernte Körper- 
gegenden vor den Strahlen geschützt bleiben. 'Cowl (Berlin). 


N. R. Finsen, La Phototherapie. Paris 1809. (Les rayons chimiques et la variole. La lumierc 
comme agent d’excitabiliö. Traitement du lupus vulgaire par les rayons chimiques coneentnV. 

Unter einem gemeinsamen Titel veröffentlicht der Verfasser die verschiedenen Aufsätze über 
die Heilwirkung des kurz- bezw. langwelligen Lichtes, die er in Pariser und Kopenhagener Journalen 
erscheinen Hess, nebst einigen Phototvpieen, welche die Einrichtungen seiner »Mediciniske Lysinstitut ■ 
in Kopenhagen sowie typische Krankheitsfälle erläutern. 

Wie in den letzten Jahren schon mehrfach berichtet worden ist, handelt es sich bei der 
Finsen’schen Lichttherapie, wie sie in Skandinavien verfolgt worden ist und wohl auch dort ge¬ 
nügendes Material vorfand, bisher allein um die Behandlung der Variola unter rothem und des Lupus 
vulgaris unter violettem und ultraviolettem Licht. Bei der Behandlung der ersteren findet aber aneh 
eine weitgehende Dämpfung des durch einfache rothe Stoffe oder durch dunkelrothes Glas filtrierten 
Tageslichtes statt, bei der letzteren dagegen erzielt man eine Konzentration der kurzwelligen Strahlen 
des Sonnen- bezw. elektrischen Bogenliehtes und zwar mittels grosser Hohllinsen, die, gefüllt mit 
Kupfersulfatammonlösung, die übrige Energie des Spektrums absorbieren und dadurch bei Vor¬ 
beugung von Verbrennungen genügend lange Sitzungen ermöglichen, um der Behandlung erst einen 
Erfolg zu sichern. 

An der Hand eines interessanten und reichhaltigen, zum Theil zusammengetragenen, zum Theil 
aus eigenen Versuchen stammenden Materials, das fast durchweg in dem einen Sinne zu sprechen 
scheint, wird zu beweisen versucht, dass sowohl bei Bakterien, wie auch bei den verschiedensten 
Thierklassen und bei Menschen, das kurzwellige im Gegensatz zum langwelligen Licht einen all¬ 
gemeinen bezw. schädlichen Reiz darstellt. So sicher vielleicht wie dieser Satz sieh auch beweisen 
lässt und so wünschenswerth seine Feststellung wäre, so wenig erscheint doch die Frage bisher er¬ 
ledigt zu sein. Fast das ganze gesammelte Material ist im wesentlichen zur Entscheidung unzu¬ 
reichend. Hinzu kommt die Vorstellung von einerseits »chemischen« (violetten), andrerseits i«kalori¬ 
schen« (rothen) Strahlen, obwohl nunmehr ein halbes Jahrhundert verflossen ist, seitdem man wusste, 
dass im Gitterspektrum, welches im Gegensatz zum prismatischen eine gleichmässige Strahlen- 
und Farbenausbreitung aufweist, die Wännevertheilung keinen Zipfel im Roth bezw. Ultrarot!) 
aufweist, wie andrerseits, dass alle Organismen, welche Chlorophyll bilden, dies hauptsächlich im gelben 
und grünen und wenig oder gar nicht in violettem (Chlorsilber rasch verdunkelndem) Licht zu tbun 
vermögen. Es findet ferner die Thatsachc keine Erwähnung, dass alle Purpurin bildende Bakterien 
(z. B. Bakt. photomctricum [Engelmann|i sich durch lebhafte Bewegung hauptsächlich in das ultra¬ 
rot he Lieht des (Mikro-iSpektiums zu stellen suchen, andere namentlich violette Strahlen und noch 
viel mehr die Dunkelheit vermeiden. 

Einen feststehenden Anfang zu dem fraglichen Beweis bilden allerdings die zitierten Versuche 
Widmark’s, der dadurch in überzeugender Weise die kurzwelligen Strahlen des Spektrums ab 
die eigentliebe Ursache der Augenentzündungen, wie sie nach Gletschertouren und nach »Blendungen* 
mit elektrischem Bogenlicht auftreten, darthat, dass er die Augen seiner Vcrsuehsthiere dem Sonnen¬ 
lichte unter farblosen Scheiben von Glas bezw. Bergkrystall aussetzte, die sich nur betreffs ihrer 
Durchlässigkeit für ultraviolettes Lieht unterschieden. Angesichts dieser erhärteten Thatsachc. zu¬ 
erst 18.">9 von Gharcot, später auch von Unna beobachtet, besitzen die übrigen angeführten Beob¬ 
achtungen nur den Werth einer übereinstimmenden Wahrscheinlichkeit, denn es fehlen bei ihnen alle 
Angaben, die einen Schluss darüber gestatten, ob die für die Versuche meistens durch verschieden¬ 
farbiges (Ras hergestelltcn Lichtsorten auch nur annähernd gleiche Stärke besassen. Weder beruhte 
Thermometer noch die feineren Mittel zur Messung strahlender Energie finden Erwähnung. Als ein 
Beispiel der mehr naturhistorisehen als analytischen Art der Darstellung mag folgende interessant« 
Versuchsreihe des Verfassers dienen: In einer aufs Fensterbrett gestellten länglichen Schachtel, deren 
nach dem Licht zugekehrte Seite aus Glasstücken bestand, die der Reihe nach die Farben des 
Spektrums hatten, wurden einen Monat lang eine Menge Ilausfliegen gehalten, die sich am Tage 
überall im Kasten aufhicltcn, doch immer beim Sonnenuntergang hinter dem rothen Glase sich zu- 
sammenfanden. Wurde aber das blaue Glas durch (»in angelelmtes Stück Karton beschattet, so zogen 
sie dieses Ende der Schachtel als Aufenthalt für die Macht vor. Das Ganze erscheint nun einfach, 
doch wenn man angesichts der grossen Empfindlichkeit dieser Thiere gegen geringe Temperaturanter- 
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schiede die Bedingungen des Experiments genauer betrachtet, so muss man zugeben, dass die 
immer mehr vorwiegenden rothgelben Strahlen der untergehenden Sonne wohl alle Gegenstände hinter 
dem rothen Glase am längsten wann gehalten hat, dagegen bei Bedeckung des anderen Endes der 
Schachtel mit Karton dessen Wärmeverlust beträchtlich verlangsamt haben musste. Auch in einer 
ferneren von dem Verfasser nicht erwähnten Hinsicht sind diese Beobachtungen bemerkenswerth, 
nämlich im Gegensatz zu den ähnlichen Beobachtungen an verschiedenartigen Thieren, welche vorzugs¬ 
weise im Dunkeln leben. Diese (z. B. Regenwürmer) ziehen wo nur möglich aus dem kurzwelligen 
nach dem langwolligen Licht hin, während die an das Tageslicht gewohnten.Fliegen, wie oben 
zitiert, in irgend welchem farbigen Licht mit gleichem Vergnügen bleiben. 

Betreffs der Einwirkung des ungeschwächten Sonnenlichts auf die flaut des Menschen führt 
Finsen einen Selbstversuch über die Schutzwirkung des Hautpigments an, der dazu geeignet erscheint, 
die Frage nach dem Hauptort der Lichteinwirkung zu klären. Die sonst dem Lichte wenig aus¬ 
gesetzte Oberfläche seines Unterarms bestrich er stellenweise mit chinesischer Tusche und setzte 
dieselbe drei Stunden dem heissen Sonnenlicht aus, wobei die weisse Haut etwas anschwoll und 
roth wurde, nur die getünchten Stellen waren nach der Abwaschung normal und weiss. Eine noch¬ 
malige Bestrahlung, nachdem der Ervthmen verschwunden war, rief Rothe der weiss bleibenden, 
dagegen, wie erwartet, keine Aendcrung der umgebenden leicht gebräunten Pnrtieen hervor. Die 
winzige Menge Pigment in der Epidennis zwingt die Energie des auffallenden Sonnenlichtes schon auf 
der Oberfläche dieser Schicht sich in Wanne umzuwandoln, also dort wo eine Abkühlung am 
schnellsten stattfinden kann und wo ausserdem kein veränderliches Protoplasma bezw. Blut sich 
befindet. Hiernach ist es leicht erklärlich, warum die dunkel gefärbten, oft schw r arz glänzenden 
Fliegen gegenüber den meist hellfarbigen im Dunkeln lebenden Würmern (z. B. Ltimbrici) sich mit 
Gleiclumith im Sonnenlicht und im Schatten bewegen, trotz der Thatsaehc, dass viel mehr Licht 
von einerhellen als von einer dunklen Fläche reflektiert wird. Bezüglich dos Umwandlung»- resp. 
Einwirkungsortes des Lichtes auf die nicht geschützte Haut des Menschen macht der Verfasser da¬ 
rauf aufmerksam, dass das im ganzen ziemlich tief ins Gew cbe eindringende gemischte Licht haupt¬ 
sächlich durch das Blut absorbiert wird, in erster Reihe also im Stratum papillare, und führt für 
die photographisch-wirksamen Strahlen (insgesammt) einen zahlenmässigen Bew r eis an. Er benutzt 
infolgedessen bei der Behandlung der Lupusknötchen mit konzentriertcra kurzwelligem Licht eine 
durchsichtige Druckplatte zur Verdrängung dos Blutes, ähnlich wie Liebreich und Unna zur 
Diagnose der Krankheit in den tieferen Schichten der naut. Eine weitere Verbesserung seines 
Armaincntariums hat Finsen dadurch geschaffen, dass er nunmehr Kondensorlinsen von Borg- 
krystall anwendet, die im Gegensatz zu Glaslinsen auch die ultravioletten Strahlen des Spektrums 
durchlassen Er gewinnt hierdurch zum mindesten mehr Energie aus den Lichtquellen, wahr¬ 
scheinlich noch eine wirksamere Art von Strahlen als zuvor. Erberichtet auch, dass die Behandlungs¬ 
dauer, welche sonst einige Monate beträgt, sich seitdem bedeutend verkürzt hat. Tin einzelnen Falle 
wird zuerst eine Stelle von etwa 3 qcm mindestens zw ei Stunden täglich während einiger Tage bis 
zu mehreren Wochen bestrahlt und darauf seriatim die übrigen Partieen in ähnlicher Grösse. Ausser¬ 
dem wird im allgemeinen nur eine häufige Kontrolle des Krankheitsbildes und eine nachträgliche 
Behandlung etwaiger übrigbleibenden Knötchen ausgeübt. In hartnäckigen Fällen, namentlich aber 
bei Individuen, die eine braune Haut an den erkrankten Pnrtieen auf weisen, wird zuerst einige 
Zeit hindurch eine Pyrogallol enthaltende Salbe täglich eingerieben ehe mit der Lichtbehandlung 
begonnen wird. Eine merkliche Reaktion des Gewebes auf die Bestrahlungen erscheint gelegentlich 
in der Form eines Erythems zuweilen mit Vesikeln, die aber bald abschuppen. Im allgemeinen 
beobachtet man zunächst, dass die behandelten Stellen an Dicke und Rothe abnehmen, sodann dass 
etwa vorhandene Geschwüre ausheilen, um nicht unansehnliche Narben zu hinterlassen. Da Verfasser 
seine Lichttherapie gegen Lupus nur seit zwei Jahren ausübt, möchte er sich nicht über die Be¬ 
ständigkeit der Kuren äussem. In 59 Fällen, wo die Behandlung längere Zeit fortgesetzt war, 
wurden alle Kranken mit einer Ausnahme gebessert. *23 hiervon sind dem Augenschein nacli ge¬ 
heilt; 30 stehen noch unter erfolgreicher Behandlung; sechs Kranke mussten äusserer Umstände 
halber vorzeitig entlassen werden. 

Die therapeutische Wirkung der Lichtkuren halt Finsen für eine bakterizide, und zwar vor¬ 
zugsweise aus dem Grunde, dass es ihm gelungen ist, durch Bestrahlungen mit konzentriertem 
violetten und ultravioletten Licht von einer Minute Dauer Kulturen des Bakt prodigiosus zum Ab¬ 
sterben zu bringen. Dem Texte der Abhandlungen beigegeben sind mehrere phototypische Ab¬ 
bildungen, welche ausgeheilte Fälle von Lupus vor und nach der Behandlung, sowie auch schwere 
Pockenkranke darstellen, letztere zeigen viele mehr oder minder konfluicrendc Pusteln, die aber 
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sämmtlich ganz oder fast ohne Narben unter gedämpftem rothem Lichte heilten. Komrnllvcrsucli. 
unter gedämpftem kurzwelligem Licht scheinen bisher nicht gemacht worden zu sein. 

Oowl fBerlin). 


S. Rabinowicz, Die Behandlung des Erysipels mittels Verbrennung* ersten Grades. Tlien- 

pewtitschesky Westnik 1898. No 12. 

Quod ferrum non sanat, ignis sanat. — Zu den tausend bereits existierenden Behandlung- 
methoden des Erj’sipels fügt der bulgarische Arzt Rabinowicz jetzt die tausend und erste hinzu 
und behauptet, gerade diese sei wirklich die allerbeste und vermöge den erysipelatösen Prozess ir. 
24 Stunden zu coupieren oder das Ilcilresultat in bedeutend kürzerer Frist als durch and«;- 
Behandlungsweisen zu erzielen. Autor verfährt folgendermaassen: das von der Rose affizkr 
Hautgebiet wird mit einem Stück feuchter Gaze bedeckt; ein mit Alkohol durclitränkter Watf»- 
bausch wird auf eine kleine metallene Schale gelegt, welche mitsammt der Watte mit Hülfe einer 
Komzangc oder mittels einer anderen Zange gefasst wird; der Spiritus wird angezündet und di 
Flamme an den befallenen Ilautstellen solange hin- und hergeführt, als cs der Patient aushalt»! 
kann. Diese Prozedur wiederholt er etwa drei Mal in jeder Sitzung und nimmt drei Mal tägli« !■ 
die Sitzungen vor. Auf diese Weise behandelte er ca. 200 Erysipelfälle sowohl im Anfangsdatum 
der Krankheit als auch in vernachlässigten Fällen. Auch in diesen letzteren waren nie mehr ab 
fünf Tage bis zum völligen Stillstehn des Prozesses nöthig. Die Folge der Flammenwirkung dmrl. 
die feuchte Gaze hindurch war eine durch Palpation konstatierbare beträchtliche Steigerung •!<' 
Hauttemperatur und manchmal das Auftreten von Blasen (letzteres hauptsächlich bei Erysipel o*n 
bullösem Charakter). War der erysipelatöse Prozess über ein grosses Hautgebiet verbreitet, z. I). 
über den ganzen Rücken, so wurden der Einwirkung der Flamme vorzüglich die Randbeziike unfer- 
worfen. Bei Erysipel des Kopfes, auch w r enn sehr hohe Allgemeintempelatur bestand bis -PV." < 
wurde keine Eisblase angewandt, sondern nur die eben beschriebene Methode der Flammenapplik.-iti' n 
Dabei konnte der Verfasser sich überzeugen, dass diese Applikation für den Kranken vollständig 
unschädlich ist und dass die Allgcmeintempcratur dabei nicht steigt, sondern im Gcgentheil fällt 
Auch in zwei Fällen von Lymphangitis, die von einem phlegmonösen Prozess nicht erysipelatöse 
Charakters ausgingen, wurde durch diese Behandlungsw eise schnelle Heilung erzielt. 

Theoretisch ist es ja möglich, dass die hohe Temperatur der Flamme entweder auf di« 
Bakterien selbst oder auf die Toxine zerstörend und zersetzend einwirkt, ebenso wie schon ein- 
höhere Eigenwärme des Körpers auf die in ihm verweilenden, gegen thermische Einflüsse wider- 
standsschwachen Gonokokken vernichtend wirkt, und eine Nachprüfung der vom Verfasser empfohlen«*:» 
Methode der Erysipelbchandlung wäre nicht ohne Interesse. 

A. Dw r oretzky (Kreutzburg in Russland». 


A. Simon, lieber den Einfluss der Dampfbäder auf die Sekretionsfähigkeit des Magens. Gazeu 

lekarska 1898. No. :*9. 

Verfasser hat an zwei gesunden Individuen, an je vieren mit Hyperacidität bei chronische^ 
Magenkatarrh und an je einem mit rundem Magengeschwür und nervöser Dyspepsie den Einfluß 
des Dampfkastenbades auf die sekretorische Thätigkeit des Magens studiert. Er gelangte «lab«: 
zu folgendem Resultate: Die Sekretion des Magensaftes steigt unmittelbar nach dem Dampfbad*'- 
beginnt aber nach sehr kurzer Zeit wieder abzunehmen, erreicht innerhalb 4 6 Tagen ihr Minimum 

und kehrt dann sehr langsam zu ihrer ursprünglichen Norm zurück. Die sekretorische Tliatigkcst 
des Magens steht in umgekehrter Proportion zu der sekretorischen Thätigkeit der Haut: je grosse 
die letztere, desto geringer ist die Sekretion des Magensaftes. Winternitz erklärt dieses Verhältnis 
durch Anämie der Magenschleimhaut, w elche durch die nach dem Bade eintretende starke Hyperum« 
der Haut bedingt w erde. Verfasser ist jedoch anderer Meinung und zwar glaubt er, dass die 
minderung der Magensaftausscheidung auf dem mit dem Schwitzen einhergehenden Verlust an Chloriden 
beruhe. Von diesem Standpunkte aus hat Simon die diaphoretische Behandlungsmethode b*" 
mehreren Kranken mit rundem Magengeschwür und Hypersekretion angewandt.. Die Resultate ent¬ 
sprachen den Erwartungen, die Behandlung hatte auf die bezcichneten Krankheitszustände zieiulie* 1 
günstigen Einfluss. - n. 
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A. Loebel, Die Kaltwasserbehandlung der RftckenmArkskrankheiten. Wien Klinisch-thera¬ 
peutische Wochenschrift. 1899. No. ö. 

Verfasser giebt im Anschluss an eine kurze Skizze der in Frage kommenden Erkrankungen 
einige hydriatische Verordnungen, die im wesentlichen nichts neues enthalten. Die von ihm wohl 
überschätzten Wirkungen derselben bezieht er auf die Beeinflussung der Blutzirkulation. 

F. Lots (Friedrichroda). 


N« Svenson und M. Lapiusky, Heber den Einfluss kalter Bäder anf den Gehalt des Rlntes 
an weissen Blutkörperchen bei Gesunden und Kranken. Russky Arcliiw Pathologii etc. 
1899. Bd. 7. Abth. 4. 

Die Arbeiten von Prof. Winternitz, Rovighi und Knopfclmacher, Autoren, welche nach 
der Anwendung von kalten Bädern die Anzahl der weissen Blutkörperchen beim Menschen und bei 
Thicrcn vermehrt gefunden hatten, veranlassten viele Balneologen (Strasser,Ziegelroth, Deutsch') 
das Auftreten einer Leukozytose nach Applikation von kaltem Wasser für eine unzweifelhafte That- 
sache zu halten. Dieser künstlich hervorgerufenen Leukozytose vindiziert Winternitz die Hauptrolle 
bei der Behandlung der Infektionskrankheiten mit kalten Bädern, indem der Organismus, der über 
eine grössere Anzahl von Leukozyten verfügt» eben dadurch unter bessere Bedingungen für den 
Kampf mit dem pathogenen Agens gebracht werde. Lapinsky und Svenson haben es nun 
unternommen an der Hand eines grösseren klinischen Materiales (Thvphus abdominalis, exanthematicus, 
recurrens) durch sehr sorgfältig und umsichtig Angestellte experimentelle Untersuchungen die von 
den oben genannten Autoren angegebenen Phatsachen einer Nachprüfung zu unterziehen. Die 
diesbezüglichen Versuche wurden in der propädeutischen Klinik von Prof. K. Wagner (Kiew) an 
Rekonvalescenten (9) und an Kranken mit normaler (f») und erhöhter Temperatur (20) angestellt. 
Fast in allen Fällen wurden Halbbäder von 18" R und 3 Minuten Dauer verabfolgt; in fünf Fällen 
wurden kalte (9°) nasse Einwickelungen vorgenommen. Die L T ntersuchung des Blutes geschah un¬ 
mittelbar vor und nach dem Bade, dann nach 5 und lf> Minuten, nach 1 ■>—1 —2—3 Stunden; in 
zwei Fällen wurden 24 Stunden lang nach dem Bade in dreistündlichen Intervallen Blutunter¬ 
suchungen angestellt. Die Anzahl der rothen und weissen Blutkörperchen wurde nach Thoraa- 
Zeiss, die Hämoglobinmengo nach (1 oweis, das spezifische Gewicht nach IIammerschlag be¬ 
stimmt, in der Hälfte der Fälle wurde auch der Blutdruck mit dem Apparat von Basch gemessen. 
Aus allen diesen Bestimmungen ergab sich, dass kurze Zeit (5 Minuten) nach dem kalten Bade in 
der Mehrzahl der Fälle (in drei Fällen von vier) eine geringe Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
wohl beobachtet wird; etwas später jedoch findet man schon in dem Gros der Fälle (in 20 von 30) 
die Zahl der weissen Blutkörperchen zur Norm zurückgekehrt, in einzelnen Fällen (in sieben) geringer 
als normal und nur selten (in drei) ein wenig grösser. Es handelt sich hierbei aber nur um eine 
relative Vermehrung, denn gleichzeitig mit der Vergrösserung der Leukozytenmenge steigt auch die 
Anzahl der rothen Blutkörperchen, ferner steigt das spezifische Gewicht und die Hämoglobinmengo. 
Das ganze Symptom ist ein vorübergehendes und erklärt sich durch eine temporäre Verdichtung 
des Blutes in den peripheren Gefässen in Folge Kontraktion ihrer Wandungen. Nur die Ver- 
thcilung der Leukozyten im Blute wird alteriert: sie werden in den Kapillaren und kleinen Gefässen 
der Haut zurückgehalten, die unter der Einwirkung der Kälte sich kontrahieren. Jedenfalls be¬ 
haupten die Autoren, dass eine absolute Leukozytose unter dem Einflüsse kalter Bäder nicht zu 
Stande komme. 

Die eben angeführten Beobachtungen der Autoren bestätigen vollkommen die von Zun tz, Gold¬ 
scheider und Jacob u. A. angenommene verschiedene Vcrtheilung der Blutkörperchen in den ver¬ 
schiedenen Gefässbczirken unter dem Einfluss mancher Faktoren. Ebenso werden auch die von 
E. Grawitz gefundenen Thatsachen bestätigt, welcher auf dem Woge zahlreicherund äusserst ver¬ 
schiedenartig angeordneter Versuche nachgewiesen hat, dass die Dichte des Blutes ausserordentlich 
leicht unter der Einwirkung der mannigfachen Agentien, unter ihnen auch der thermisehenReize, sich 
ändert. Dabei verfuhr aber Grawitz viel richtiger, indem er (bis Blut zur Untersuchung stets auch 
dem venösen Blute entnahm, folglich ein Verfahren anwandte, das von vorncherein alle die Einwürfe 
und Erwiderungen aussehliesst, welche der Blutentnahme durch Stich in die Fingerkuppe gemacht 
werden können, während die beiden Autoren ausschliesslich sich auf das der Fingerkuppe ent¬ 
zogene Blut beschränkten. Am allerrationellsten und zweckmässigsten wären natürlich zur Klar¬ 
stellung der Frage von der Kälteleukozytose Paralleluntersuchungen von sowohl den Venen wie 
auch dem Finger entnommenen Blutproben. Ein weiterer Vorwurf kann den beiden Autoren dahin 
gemacht werden, dass sie sich nicht die Milbe gegeben haben, das prozentiselie Verhältnis der 
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Hauptformen der weissen Blutkörperchen zu einander zu bestimmen, da doch Beobachtungen ul« r 
die Wirkung warmer Bäder existieren, unter deren Einfluss das modifizierte Verhältnis* der ein¬ 
zelnen Leukozytenformcn zu einander auf Regeneration des Blutes hin weisen soll. Jedenfalls b* 
die von den beiden Autoren wiederum berührte Frage nach der Leukozytose in Folge von kalter 
Badem sehr interessant und verdient weiter untersucht und bearbeitet zu werden, auch sch«*: 
deshalb, weil sie meiner Ansicht nach viele Beruh rungspunkte mit der Erscheinung der scheinbarer., 
nur durch vorübergehende physikalische Veränderungen des Blutes bedingten Vermehrung de 
rothen Blutkörperchen im Hochgebirge unter dem Einflüsse des Höhenklimas hat. 

A. Dworetzky (Kreutzburg in Russland . 


R. Hatschek, Eine einfache Methode für Kohlensänreapplikationen. Wiener klinische Rund¬ 
schau 1900. No. 4. 

An Stelle künstlicher Kohlensäurebäder schlägt Verfasser die Entwickelung der Kohlensäure 
auf der Haut durch Abreibungen vor in der Weise, dass ein Brei von Natrium bicarbonicum an*' 
die Haut aufgetragen wird, aus dem die Kohlensäure durch Frottieren mit einem in Salzsäure- oder 
Weinsäure getränkten Leintuch freigemacht wird. Für die Ganzabreibung eines Erwachsenen erweis 
sich eine Quantität von 00 g Natron bicarbonicum als ausreichend. Zur Sättigung braucht man 
100 g 25°/ 0 ige Salzsäure oder 50 g Weinsäure. Löst man diese Mengen in 2 1 Wasser, so erfuhr 
man eine 1C 4 °/ 0 ige Salzsäure oder 2 1 V^/oige Weinsäurelösung, die unbeschadet auch auf salzfrei» 
Stellen gebracht werden kann. Die Indikationen der Prozedur sind die für die Kohlensänrebadcr 
gültigen. M. Lcwandowsky Berlin . 

Otto Juettner, The physiological Basis of hydrotherapy. The Dietetic and Hygienic Gazette 
September 1899. 

In dem anregend geschriebenen Aufsatz giebt Verfasser nach einem kurzen Ueberblick üIkt 
die Geschichte der Hydrotherapie hauptsächlich an der Hand der Winternit zachen Untersuchungen 
ein Rösume der physiologischen Wirkungen thermischer Reize. Besonders eingehend worden die 
Vorgänge bei der »Reaktion« besprochen. In den durch den thermischen Reiz direkt oder indirck: 
hervorgerufenen Veränderungen der Zirkulation sieht Verfasser den wesentlichsten Tlieil des phy¬ 
siologischen und therapeutischen Effekts der Wasserbehandlung. Mittels der Beeinflussung der 
Blutzirkulation wirkt die Hydrotherapie auch auf die Ernährung, den Stoffwechsel, den Wnnrn- 
haushalt des Organismus sowie auf das Nervensystem und vermag den kranken Körper in mannig¬ 
facher Beziehung günstig zu beeinflussen. Friedlaender (Wiesbaden . 


Heinrich Lahmann, Das Luftbad als Heil- und AbhRrtnngsmittel. Stuttgart 1898. 

Verfasser hat die kleine Broschüre, wie er selbst sagt (S. 12), unter »starken Wallungen zuu 
Kopf und Rumpf,« und desshalb »im Luftbadekostüm«, d. h. in Badehöschen, geschrieben. Da> zu 
wissen ist zum Verstaudniss nicht unwichtig für Leute von ruhigerem Blut, die dazu noch in der 
zwar traditionellen, aber nach Lahmann »unvernünftigen« Kleidung stecken. 

Nach einigen einleitenden, gegen den Wasserfanatismus gerichteten Auslassungen sucht er 
den günstigen Einfluss der Luft zu erweisen Sein Gedankengang ist ungefähr dieser: Wir brauchen 
von Naturwegen keine Kleidung, da wir ohne solche geboren sind, ja sie bindert uns, grosse Wärme¬ 
mengen durch Strahlung los zu werden, was für uns alb» ein Lebensbedürfnis* ist <S. 1 li. Lah- 
mann geht hierbei von den Eskimos aus, die in ihren Zelten sich ihrer Fellkleidung entledigen und 
nackend ihr Luftbad nehmen. 

Er sieht in dieser Sitte den Ausdruck eines richtigen hygienischen Instinktes für die abhär¬ 
tende und gesunderhaltende Wirkung des Luftbades, wahrend mir die Norden skiöl (Usehc Er¬ 
klärung natürlicher vorkommt, dass, wenn in einem grönländischen Winterhaus alle Lampen brennen 
und eine Menge Menschen versammelt sind, die Hitze daselbst unleidlich ist und nicht 
nur Frauen und Kinder nöthigt, beinahe nackend zu gehen, sondern auch Grönländer un<l 
Europäer, sich in das Freie zu begeben, um daselbst frische Luft zu schöpfenJ' Jedenfalls ziehen 


1 Xordenskiöld, Grönland, Leipzig 1 nSö, Seite 448. Achnliehc Auffassungen dieser Sitte 
auch bei Cranz, Historie von Grönland, Barbe. 17nr». I. lsr». — J. E. Nourse, Narrative <»f th< 
Second Artie Expedition by Charles F. Hall. Washington 1*79 und 11. W. Klutsehak, als Eskin»» 
unter Eskimos, Wien 1881. 
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die Eskimos selbst keineswegs die Konsequenzen der Lahmanischen Ausführungen, dass »derjenige 
natürlich am besten daran ist, der seine Luftbäder iin Freien bei Wind und Wetter nehmen kann« (S. 17), 
sondern sie hüllen sich sorglich in derbe Lederkostüme, in denen von Wärmestrahlung keine Rede ist. 

Günstige Erfolge hat Lahm an n mit den Luftbädern erzielt bei einem 27 jährigen Fraulein 
t fol. 9793; mit Amenorrhoe, abdomineller Plethora und nervöser Verdauungsschwache, bei fol. 9694: 
29 jährige Frau mit magerer Biutarmuth, Neurasthenie der Vcrdauungs- und Gefässnerven, fol. 9794: 
:3t) jährige Frau mit rheumatischer Anlage, fol. 9799: 67jähriger Geheimrath mit schwerer gichtischer 
Gemüthsdcpression, fol. 9S03: 23jährige Frau im dritten Sehwangerschaftsmonat mit eingeklemmter 
Klickwärtsbeugung des Uterus u. s. w. Leider ist seine Sprache nicht immer ohne weiteres ver¬ 
ständlich, doch lernt sich das bei einiger Uebung; nur «die überernährten, vor innerem und Alkohol¬ 
feuer fast berstenden phlegmatischen Naturen« (S 3—6) blieben mir ein unlösbares Räthsel. 

Den Berichten von glücklichen Heilungen gegenüber erscheinen die theoretischen Vorstel¬ 
lungen von »zurückgehaltenen Ausscheidungsstoffen der Haut«, welche rheumatische Leiden, akute 
und chronische Katarrhe, Lungenentzündungen, Nierenleiden, Hautleiden, bewirken können (S. 13;, 
ziemlich belanglos. Dagegen sollte die Mittheilung, dass der Hämoglobingehalt des Fingerblutes, 
welcher bei dem oben erwähnten Fräulein, fol. 9793, gewöhnlich, nach einer energischen kalten Ab¬ 
reibung, nach einem heissen Bad nur 45% betragen hatte, sofort nach einem Freiluftbad bei 4^ C 
von 10 Minuten Dauer auf 85% stieg (S. 14), zur Nachprüfung herausfordern. Es ist schade, dass 
Lahmann selbst sich mit dieser Einen Beobachtung begnügt zu haben scheint. 

Ganz scheint sich übrigens auch Lahm ann des unphysiologischen Sportes, Kleider zu tragen, 
noch nicht entwöhnt zu haben; denn er bewundert immer den Muth seiner Patienten, die im Winter 
ein Freiluftbad nehmen, und zieht seinerseits offenbar einen Schnupfen diesem zweifellos etwas 
zweifelhaften Vergnügen vor (S. 23), da er, wie seine Angestellten, »nicht immer die Zeit haben, 
für ihre Hautthätigkeit in derselben Weise, wie die Patienten zu sorgen.« 

In einer weiteren Broschüre »Der krankmachende Einfluss atmosphärischer Luft¬ 
druckschwankungen (barometrischer Minima)« sucht er auf 38 Druckseiten, von denen 
20 Seiten Auszügen aus des Verfassers Krankenbüchem und Barometerkurven gewidmet sind, dar- 
zuthun, »dass der barometrische Abfall von unseren Unterleibsorganen und unserem Gefässsystem 
registriert wird« (S. 31). Dieses Registrieren erfolgt nach Lahmann’s Ansicht durch Veränderung 
der Blutzirkulation in dem um ein paar Millimeter Quecksilber entlasteten weichen Bauch (S. 9), äussere 
sich jedoch individuell ganz verschieden Uterin bl utungen, pappiger Geschmack, Herzklopfen, Hoden¬ 
besch werden, Athemnoth und Angst, Quaddelbildungcn, Schnupfen, Gallenkolik, Migräneanfälle, 
peliosis rheumatiea, Luftaufstossen u. s. w. werden als Symptome des durch den Barometerabfall 
irritierten Nervensystems und als Beweis für Lahm an n s Theorie aufgeführt, jedesmal unter sorg¬ 
fältiger Angabe der Nummer des betreffenden Patienten im llauptkrankenbuch. Offenbar hat die 
grosse Zahl seiner Klientel dem Verfasser nicht die Zeit gelassen zu eingehenderen Studien; denn, 
wenn auch sicherlich die Barometerschwankungen physiologische Effekte haben werden: so einfach, 
als uns Herr Lahm an n glauben machen will, verhält sich die Sache denn doch nicht 

Buttersack (Berlin). 


Gräupuer, Uebcr Bäderkuren in Bad Nauheim bei Herzkranken. Wiesbaden 1900. 

Im Anschluss an die Schilderung der Nauheimer Bäderwirkung sucht der Verfasser zu er¬ 
weisen, dass der Vorgang der »Uebung« und »Schonung« des Herzens sich an die konstitutionelle 
Fähigkeit des Stoffersatzes knüpft, und dass demnach die Grundlagen des IIeilungsVerfahrens in 
der Konstitution zu suchen sind. Ueberall wo ein Herz angestrengt arbeitet und der Stoffersatz 
gering ist, muss Schonung angestrebt werden, überall da hingegen, wo Stoffersatz und Reserve¬ 
kräfte vorhanden sind, ist die Uebung am Platze. Kühle Bäder erhöhen die Arbeitsanstrengung 
des Herzens, warme Bäder veranlassen eine Entspannung des Gefässsystems und Blutdmcksenkung 
und damit eine Verminderung der Herzarbeit. Demnach muss die Kühle des Bades derart reguliert 
werden, dass zunächst zwar Uebung des Herzens eintritt, dass alsdann jedoch die Reaktionsw irkung 
überwiegt; Uebung und Erholung in regulierter Wechselfolge müssen die Grundlagen der Bäder¬ 
behandlung bilden. Nur da w'o ein Individuum sehr schwach ist, muss von vornherein die Er- 
holungsw'irkung angestrebt und erst bei event. Kräftigung zum Wechsel von Erholung und Ruhe 
übergegangen werden. Der Hauptvorzug Nauheims liegt in der Beschaffenheit seiner Quellen, die 
mit jenen Temperaturgraden aus der Erde strömen, welche als Schonungs- resp. Erholungstempe¬ 
raturen anzusehen sind und deren chemischer Gehalt den Reiz auf den Stoffwechsel in eigenartiger 
Weise potenziert. _ Freyhan (Berlin). 
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Kercz, Vor- und Nachtheile sowie Indikatiouen der Riviera di Ponente. Vortrag gehalten 
in der Sitzung des Aerzte-Vereins des Kantons Zug in Cham. 

Das Klima der Riviera di Ponente wird eben so sehr durch die hohen Berge wie durch da- 
Meer bedingt, eine Thatsache, die bei der Beurtbcilung des Klimas noch viel zu wenig Berück¬ 
sichtigung findet. Das Klima hat sowohl Schatten- als auch Lichtseiten. Erstere sind der rege 
Luftwechsel zwischen den bis 3000 m und noch höher ansteigenden Gebirgsmassen und dein 
temperierten Bassin des Mittelmeers, die oft starken Temperaturdifferenzen zwischen Sonne und 
Schatten, zwischen Tag und Nacht. Zu den letzteren gehören die ausserordentlich kräftige Insolation 
an den steilen Küstenabhängen, die höchst belebende Ventilation, die in normalen Wintermonatcu 
vorherrschende subalpine Strömung. Es ist falsch, die westliche Riviera im allgemeinen als er¬ 
schlaffend zu bezeichnen; vielmehr kann man das ausser für die östliche Riviera nur für einzelne 
besonders geschützte Buchten der westlichen behaupten Ist auch die Luft ziemlich bewegt, so tritt 
direkter Nordwind doch nur sehr selten auf. Aus dieser Charakterisierung der Winteratmospbäre 
ergeben sich die Indicationen für den Aufenthalt an der westlichen Riviera, die auch am zweck- 
massigsten in den Wintermonaten aufgesucht wird. Geeignet sind: sich in die Lange ziehende 
Rekonvaleszenz, Anämie, Skrophulose, Neurasthenie, Dyspepsie, Magenatonic, Herzatonie, kompen¬ 
sierte Herzfehler, chronischer Rheumatismus, chronischer Morb. Brightii, chronische Pneumonieen. 
chronische Bronchitis oder Residuen akuter Br., Spitzenkatarrh, pleurit. Residuen etc. Im ganzen 
neigt Redner der Anschauung zu, dass, wo Kontraindikationen nicht bestehen, Phthisiker aus den 
Uöhenstationen, namentlich in Sanatorien, mehr Nutzen ziehen als aus dem Klima der Riviera. 
Von den Orten an der kälteren und feuchteren Riviera di Levante zeichnet sich Nervi durch die 
Intensität der Insolation und durch die Höhe der Temperatur sowie durch die geringere Feuchtig¬ 
keit und durch guten Windschutz aus und wird daher von den Phthisikern bevorzugt — Die 
Stationen am Südabhange der Alpen zeigen gegenüber der Riviera grosse Differenzen des Wintir- 
klimas, was aber den Werth dieser Orte als Uebergangsstationcn nicht herabsetzt. —n. 


Dörfler, Zur Behandlung der chronischen Obstipation im Kindesalter. Münchener mediciniscbr 
Wochenschrift 1900. No. 4. 

Als ursächliches Moment der bei Flaschenkindern häufig vorhandenen habituellen Verstopfung 
beschuldigt Dörfler die übliche Ernährung der Säuglinge mit mehr oder weniger verdünnten Kuh¬ 
milch wassergemengen. Durch die als Nahrung kontinuierlich verabreichten viel zu reichlichen 
Flüssigkeitsvolumina werde ein starker Reiz auf Magen und Dann ausgeübt, der allmählich zu einer 
chronischen Hyperämie und schliesslich auch Hyperplasie der Schleimhaut und der Drüsenapparate 
Anlass gebe; es resultiere, wie dies auch in der Steigerung der Harnexkretion in die Erscheinung 
trete, eine vennehrte Resorption der Wassermengen, während die festen Nahrungsbestandtheile nach 
Aufsaugung der Flüssigkeit zum Theil unverbraucht liegen bleiben, sich zusammenballen, für die 
verdünnten Verdauungssäfte undurchgängig werden und zur Bildung zäher, weissgrauer, wasser¬ 
und fettarmer, an mangelhaft verdautem Kasein reicher Scybala führen. Unter diesen Verhältnissen 
finde eine Herabsetzung, schliesslich selbst völlige Lähmung der Darmperistaltik statt. Bei einer 
Anzahl von Kindern gelang es Dörfler, durch Verabreichung kleinerer und mehr Milch enthaltender 
Nahrungs(juanten die Obstipation zu bessern; da er sich jedoch vor zu weit gehenden Modifikationen 
der traditionellen Milch Verdünnung scheute, versuchte er in anderen Fällen — er verfügt in dieser 
Beziehung über mehr als 100 Beobachtungen —, der Soxhletmischung ein Medium zuzusetzen. 
welches gleichzeitig die Nahrungsstoffe der Wassermilchmischung reichlich reizlos vermehrt, die ge¬ 
hemmte Darmthatigkeit anregt und den Speisebrei rein mechanisch leichter beweglich macht. Kr 
fand als solches Medium die frische, süsse Naturbutter. Dieselbe ist rein und unvermiseht in frischem 
Zustande löffelweise zu geben (nie in Milch gelöst oder in Brei verrührt, da das gut bekömmliche 
Milchfett der Butter durch Zei lassen oder Erwärmen in das schwerverdauliche Schmalzfett um ge¬ 
wandelt wird), sie soll in dieser Form von den kleinen Patienten gern genommen werden und nach 
vier bis fünf Stunden eine mühelos erfolgende, breiige Stuhlentlecning bewirken. Schädliche Folgen 
der Butterverabreichung hat Verfasser trotz des grossen Bakteriemeichthums der Butter nie be¬ 
obachtet. Die Dosierung beträgt für Kinder von zwei bis drei Monaten täglich früh und abends 
einen halben bis einen Kaffeelöffel und, nachdem normaler Stuhlgang erfolgt ist, alle zwei Tage 
die gleiche Menge; für Kinder von drei bis vier Monaten zwei bis drei Kaffeelöffel täglich resp. 
nach Regelung des Stuhlganges im Bedarfsfälle alle zwei bis drei Tage, für solche von fünf bis 
zwölf Monaten einen bis drei Esslöffel alle zwei bis drei Tage längere Zeit hindurch. 
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Es wird sich durch Nachprüfungen leicht feststcllcn lassen, ob diese vom Verfasser an¬ 
gelegentlichst empfohlene Buttertherapie, die nur bei Vorhandensein von Magen- und Darmkatarrhen 
kontraindiziert sein soll, die von ihm gehegte Erwartung erfüllt, die hartnäckigste Säuglings¬ 
obstipation unter Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes mühelos zu beseitigen und dauernd 
zu heilen. Hirschei (Berlin). 


Koiiindjy, Le traitemeut de la paralysic obstetrlcale. Arch. de medecine des enfants. De¬ 
zember 1899. 

Die in Folge von Luxation des Oberarms während der Entbindung entstandenen Plexus¬ 
lähmungen wurden früher fast ausschliesslich elektrisch behandelt. Verfasser hat bei solchen Pa¬ 
tienten, besonders in einem schweren Falle von Lähmung des rechten Armes mit vorgeschrittener 
Atrophie der betreffenden Muskeln mittels eines kombinierten Verfahrens von Massage, Wieder- 
einübung der Bewegungen und »kompensatorischer Mcchanotherapic« günstige Erfolge erzielt. Er 
empfiehlt diese Methode für ähnliche Fälle. In Deutschland hat sich die mechanotherapeutische 
Behandlung derartiger Lähmungen schon seit langer Zeit eingebürgert, so dass Verfasser uns nichts 
wesentlich Neues bringt. Der Behauptung, dass die Behandlung mittels der Zand er’sehen oder 
Krukenberg*sehen Apparate in solchen Fällen keinen Nutzen, sondern nur Schaden bringen 
könne und überhaupt nicht für die Behandlung organischer Lähmungen geeignet sei, muss Referent 
widersprechen. Wenn ferner Verfasser den von v. Leyden eingeführten Ausdruck »kompensato¬ 
rische Uebungstherapie« für die gymnastische Behandlung gelähmter Muskeln mittels passiver und 
aktiver Bewegungen an wendet, so beruht dies auf einein offenbaren Missverständnis. Bei der 
kompensatorischen Uebungstherapie handelt cs sich bekanntlich lediglich um die Behandlung von 
Koordinationsstörungen. Friedländer (Wiesbaden). 


Karl Kraus, Die spastische Obstipation und ihre Behandlung. Monatsschrift für praktische 
Kaltwasserheilkunde. Dezember 1809. 

Zwei Hauptformen der »StuhlVerstopfung sind zu unterscheiden: die atonischc und die 
spastische. Während der ersteren, die am häufigsten zur Beobachtung gelangt, nur Schwäche und 
Trägheit der Darmfunktionen zu Grunde liegt, beruht letztere auf einer gesteigerten Reizbarkeit 
mit spastischen Erscheinungen. Charakteristisch für diese Form sind die häufig auftretenden 
Schmerzen bei Druckempfindlichkeit des Kolons, des Meteorismus oberhalb der kontrahierten Stelle 
sowie besondere die »kleinkalibrigen« Fiices von Bleistiftform, die im Wasser untergehen, weil 
das Gas ausgepresst ist. Nicht selten besteht gleichzeitig vermehrte Schleimabsonderung und Dick- 
darmkatarrh. Für die Behandlung ist die Unterscheidung dieser beiden Formen der Obstipation 
von grosser Wichtigkeit. Während bei der atonischen Verstopfung die Massage und Faradisation 
ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen hat, bleibt diese Behandlung bei der spastischen Form wirkungs¬ 
los. Hier empfiehlt es sich vielmehr, solche Maassnahmen zu verordnen, welche der krankhaft ge¬ 
steigerten Erregbarkeit des Nervensystems und speziell der erhöhten Reizbarkeit des Darmes ent¬ 
gegenarbeiten. Abführmittel haben hier in der Regel wenig Erfolg. Dagegen wirkt die Anwendung 
der leuchten Wärme in Form der Priessnitz’schcn Packungen vorzüglich, ferner sind die Fl eine r- 
schen Oelinfusionen zu empfehlen. Auch medikamentöse Beruhigungsmittel wie die Belladonna 
(Trousseau) und Opium in kleinen Dosen (Rosenback] sind hier am Platze. Bezüglich der Diät 
ist alles, was reizend auf den Darm wirken kann, zu vermeiden. 

F ri e d I ae n d e r (Wiesbaden). 


M. Siegfried, Znr Mechanik und Physiologie der Cyclistik. Deutsche medicinisehe Wochen¬ 
schrift 1809. No. 33. 

Verfasser, der bereits durch frühere Arbeiten sich als einer der besten praktischen Kenner 
der »Cyclistik« erwiesen hat, giebt in vorliegendem Aufsätze eine Reihe weiterer neuer Gesichts¬ 
punkte für die Analyse der Mechanik des Radfahrens, die man sich anfangs viel einfacher vorgestellt 
hat, als sie wirklich ist. ^ie ist auch gegenwärtig durchaus noch nicht aufgeklärt. Drei Eigen¬ 
schaften charakterisieren nach den Ausführungen des Verfassers die Bewegungen beim Radfahren: 
1. Die Fortbewegung kommt hauptsächlich durch Unterstützung und Ausnutzung des Beharrungs¬ 
vermögens des in einmaligen Antrieb versetzten rollenden Rades. 2. Den Kraft verbrauch zur Er- 
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theilung des Antriebes (d. h. zuui erstmaligen Ilerunterdrücken des Pedales) hat Verfasser nach 
einem einfachen Versuch (cfr. Original] auf 0,3 bis 0,5 Kilogramumieter berechnet. Beim Kad- 
fahren sind von den Muskeln des Oberschenkels hauptsächlich die drei Vasti thätig, welche das 
gebeugte Knie strecken. In allen drei Eigenschaften steht die Bewegung beim Radfahren somit in 
schroffen Gegensatz zum Treppensteigen, womit sie M. Mendelsohn verglichen hatte, was freilich 
auch von anderen Seiten schon widerlegt war. Eine aktive Thätigkeit des Ileopsoas zum Anheben 
des Oberschenkels stellt Verfasser in Abrede, da durch die Muskelarbeit des einen das Pedal lier- 
unterdrückcnden Beines das andere stets passiv sich hebt — wie etwa, möchte ich vergleichen, 
die eine Hälfte einer Waage beim Abheben des belastenden Gewichtes. Schliesslich hebt Verfasser 
noch mit Recht die grossen Unterschiede zwischen den Hebungen an einem Zimmerrade (Zander¬ 
sehe Gymnastik) und dem Pahren eines Rades im Freien hervor. Bei letzterem handelt es sieh um 
keine periphere Muskelarbeit, für die es ja auch eigne Indikationen giebt, sondern um eine zentrale 
Innervation, die in einer Beschleunigung des gesummten Stoffwechsels und Verstärkung des liiut- 
umlaufs zum Ausdruck kommt. Albu (Berlin). 


Cautru, Action du mussage abdominal sur le chimisme gastriciue« Bulletiu de la socicte de 
thörapeutique 1900. No. 2. 

Cautru berichtete der genannten Gesellschaft an der Hand ausführlicher Magensaftanalysen 
von den vorzüglichen Erfolgen, welche er bei chronischen Magenleiden durch Massage des Bauches 
erzielt hat. Da die Massage seiner Ansicht nach nur durch Regulierung der Zirkulation wirkt, >•» 
sei sie auch nur bei solchen Fällen indiziert, wo die Hypo- oder Hyperacidität durch Kongestionen. 
• »der das was man früher plethora abdominalis nannte, bedingt sei, nicht dagegen z. B. bei nervösen 
Magenbesehwerden. Mir ist aufgefallen, dass in der Abhandlung mit keinem Worte das Magvn- 
earcinom erwähnt ist. Auch dieses beginnt doch häufig genug mit den Erscheinungen eines chro¬ 
nischen Magenkatarrhs bezw. mit Dyspepsieen. Und es giebt gewiss wenig Situationen für den Arzt, 
wo die Differentialdiagnose, (ob chronischer Magenkatarrh? oder beginnendes Magencarcinora? i gleich 
schwierig und gleich bedeutungsvoll ist. Es widerstrebt meinem therapeutischen Instinkt, in einem 
Falle von Magcncarcinom zu massieren; kennen wir doch von den chirurgischen Erfahrungen her 
zur Genüge das ungeheure Propagationsvermögen des Careinoms, wenn durch Schnitt oder Druck 
der schützende Wall des umgebenden Gewebes durchbrochen ist Gewiss sind solche Patienten 
Herrn Cautru auch vorgekommen; aber er glaubte offenbar, nur von günstigen Erfolgen berichten 
zu sollen, und vergass, dass negative Resultate — wenigstens für die wissenschaftliche Verwerthung 
— auch Resultate sind. Buttersack (Berlin). 

X» Buccelii, Su alcuni inetodi speeiali di cura della Nevralgia sciatica. Clinica mcd. italian. 
1898. No. 11. 

Zur Behandlung der Ischias hat Negro in Turin die digitale Kompression der Nerven em¬ 
pfohlen. Buccelii modifiziert dies dahin, dass er durch eine kleine Pelotte den Nerven am Haupt¬ 
druckpunkt komprimierte. Die Kompression wurde anfänglich der Schmerzhaftigkeit wegen nur 
kurze Zeit, eine Viertelstunde und weniger ertragen; bald jedoch trugen die Patienten die Pelotte 
die ganze Nacht, ohne dass der Schlaf dadurch im geringsten gestört- wurde. Die Methode wurde 
in 54 meist frischen Fällen mit sehr gutem Erfolge angewandt, und Verfasser hält sie für besonders 
indiziert in den fällen von Ischias, in welchen der Schmerz eine beschränkte Lokalisation hat, hei 
Patienten mit nicht zu dicker Hautbedeckung, und dann, wenn der Schmerz in Paroxysmen auftritt, 
besonders wenn man während der Anfälle eingreifen kann. 

Line zweite Art der Behandlung der Ischias, die Verfasser warm empfiehlt, ist die folgende: 
der Kranke wird auf eine horizontale, wenig nachgiebige Unterlage gelegt und der Oberkörper 
durch einen Assistenten oder sonstwie fixiert. Nun ergreift man den Fuss der kranken Seite, 
während das Bein in Extension zum Becken steht, und flektiert die gestreckt gehaltene unten* 
Extremität langsam und allmählich im Becken, bis das Knie oder die Vorderseite des Unterschenkel? 
den Kopf berührt. 30 an chronischer, subchronischcr und akuter Ischias Leidende wurden so be¬ 
handelt, die Sitzungen wurden anfangs einen Tag um den andern, später jeden Tag vorgenommen. 
Sie dauerten von einer halben bis zu einigen Minuten. Besonders wirksam erwies sich die Kur in 
subchronischen Fällen, namentlich bei solchen Patienten, bei denen Anfälle von heftigen Schmerzen 
in längeren Intervallen auftraten und in der Zwischenzeit ein dumpfer, quälender Schmerz bestand. 
Gewöhnlich sind mindestens 15 Sitzungen erforderlich. Auch wenn der Schmerz geschwunden ist, 
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muss man noch einige Zeit mit der Dehnung fortfahren. Die Gehstörungen pflegen sich durch die 
angegebene Methode schnell zu bessern, dagegen bleiben die dystrophischen Störungen meist noch 
lungere Zeit bestellen, und man muss zu ihrer Beseitigung zu anderen Mitteln greifen. 

Valentin (Berlin). 


F. Mazzone, La psico - ginuastica nella terapia di alcune malattie deli’asse cerebrospinale. 

Annali di Neorologia XVI. 4 e 5 . 

Psycho-Gymnastik nennt Verfasser die Uebungstherapie. Er bespricht ihre Anwendungsart 
und berichtet über zehn Fälle, bei welchen die «Psycho - Gymnastik« zur Anwendung kam. Von 
diesen betrafen nur zwei Tabiker, in den anderen handelte es sich um Kranke mit Hemiplegie oder 
Hemiparese mit und ohne Kontrakturen. Der Erfolg war fast stets ein zufriedenstellender. 

Gute Dienste leistete dem Verfasser zur Wiederherstellung der Muskelkoordination das Ver¬ 
fahren, mit den Füssen kürzere oder längere Zeit Gewichte halten zu lassen, deren Schwere nach 
der Kraft des Kranken reguliert wurden. 

Die guten Heilerfolge, welche die Uebungstherapie bei Hemiplegikem aufzuweisen hat, sind 
gegründet auf den Umstand, dass bei der Hemiplegie einige Neurone unversehrt bleiben, deren 
Aktivität durch die Behandlung gesteigert wird, dass die Innervationsbahnen einer Körperhälfte 
nicht vollständig gekreuzt verlaufen, dass ferner das Kleinhirn als Koordinationszentrum für die 
Muskelbewegungen stärkend auf die motorischen Funktionen wirkt, und dass es durch die Kur eine 
erhöhte Energie erhält. Valentin (Berlin). 

Bauer (Bern) bespricht die Methode der Fixationsabscesse, d. h. von Abscessen, welche 
in der Absicht erzeugt werden, um einen Eiterheerd zu bilden, an dem sich die allgemeine Infektion 
fixiert und die Wirkung auf den Gesammtorganismus abschwächt. Bei septicopyämischen Prozessen 
wurden gute Erfolge von Fochia gerühmt. Auch Bauer stellte derartige therapeutische Versuche 
mit subkutanen Injektionen von Terpentinöl an und erklärt die Erfolge, welche er hiermit erzielte, 
durch die Erregung einer Hyperlcucocytosc. Die Ergebnisse sind nicht überzeugend. — Professor 
Goldscheider bemerkt hierzu (was ich bestätigen kann), dass analoge therapeutische Versuche 
schon in den Jahren 1892-93 auf der I. medicinischen Klinik in relativ grosser Anzahl angestellt 
wurden. Wir haben aber damals von einer Publikation abgesehen, da die Ergebnisse keine cr- 
rauthigenden waren. E. v. Lej r den (Berlin). 


Roth, Ueber die mechanische Behandlung der Herzkrankheiten. Ungarische medicin. Presse 
1899. No. 8. 

Die mechanische Behandlung der Herzkrankheiten bezweckt in erster Linie die Verminderung 
der sich der Zirkulation entgegenstellenden Widerstände, und in zweiter Linie die Steigerung der 
Herzkraft. Die Mechanotherapie erreicht dieses Ziel dadurch, dass sic eine Erweiterung der Blut¬ 
bahn zu wege bringt, ferner eine Kräftigung der Herzfunktion und des Herzmuskels durch reflek¬ 
torische Reizung, endlich eine Beförderung der Zirkulation durch die Respiration. Bei dieser Be¬ 
handlungsmethode ist die sorgsamste Individualisierung nöthig, damit kein Schaden geschieht; vor 
allem muss jede plötzliche Veränderung gemieden werden, da jede Lokaländening des Herzens die 
Schnelligkeit der Herzfunktion und deren Unregelmässigkeit steigert. Für die Behandlung zieht der 
Verfasser die manuelle der maschinellen Gymnastik vor, weil erstere qualitativ und quantitativ dem 
Kranken besser angepasst werden kann. Die besten Dienste leistet die Widerstandsgymnastik bei 
idiopathischer llerzhypertrophic, essentieller Herzdilatation, bei Herzschwäche infolge von Uebcr- 
anstrengungen, Fieber und Infektionskrankheiten; auch bei Fettherz und fettigen Degenerationen ist 
sie von grossem Nutzen und kann bei beginnendem Leiden zu vollkommener Heilung, bei fort¬ 
geschrittenen Fällen zu sehr wesentlichen Besserungen führen. Bei Klappenfehlern und chronischer 
Endocarditis kann von Heilung natürlich keine Rede sein, doch wird bei nicht zu erheblich ge¬ 
störter Kompensation eine Kräftigung des Heizens gegenüber gesteigerten Anforderungen erreicht. 
Bei chronischer Myoearditis und bei Verkalkung der Aa. eoronariae müssen wir uns begnügen, gegen 
das Fortschreiten des Leidens zu kämpfen und die subjektiven Symptome zu mildern; bei Herz¬ 
neurosen, Angina pectoris und bei Morbus Basedowii ist die Mechanotherapie von wenig Werth. 
Ueber den Erfolg bei mit Aneurysma einhergehender Arteriosklerose, perikardialen Verwachsungen, 
Thrombose und angeborener Enge der Gcfasse besitzt der Verfasser keine genügenden Erfahrungen. 

Freyhan (Berlin). 


Zeltachr. f. diät. u. phyaik. Therapie Bd. IV. Heft 5. 

Digitized by 1 


Google 


30 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




442 Referate über Bücher and Aufsätze. 


K. Paqny, Säugung und Schwangerschaft. Bulletin genöral de thörap. 

Darf eine Frau, die während der Lactationsperiodc wieder schwanger wird, ihr Kind weiter 
säugen? Diese nicht nur für die Mutter sondern auch für den Säugling und den heran wachsenden 
Fötus wichtige Frage ist von Alters her immer wieder aufgeworfen und in verschiedener Weise 
beantwortet worden. Die Mehrzahl der Autoren sprach sich gegen eine Saugung während der 
Schwangerschaft aus, da die Milch während dieser Zeit den kolostralen Charakter an nehme, ferner 
auch an Kalksalzen, die zum Aufbau des Fötus gebraucht werden, ärmer wäre, schliesslich die 
Kraft der Mutter allzusehr in Anspruch genommen würde. 

In neuerer Zeit hat sich Pinard viel mit dieser Frage beschäftigt und ist, wie gleich be¬ 
merkt werden soll, zu gerade entgegengesetzter Ansicht gekommen. Auf seine Anregung li.it 
Capert (Paris 1898) das Problem genauer bearbeitet und giebt darüber folgende Aufschlüsse: 
Wenig bekannt dürfte es sein, dass die eingeborenen Cubanerinnen ihre Kinder regelmässig bi- 
zur zweiten Niederkunft säugen, ferner dass die Japanerinnen und die Frauen vieler Stämme in 
Afrika und Asien ihre Kinder bis zu vier Jahren säugen. Trotzdem beträgt die Kindersterblichkeit 
in diesen Ländern nur die Hälfte als in Frankreich und die Mütter sind mindestens ebenso kräftig 
als hier. Bei den Thiercüchtem ist es eine alterprobtc Regel, dass sie, uui die Milchproduktion bei 
den Kühen zu heben, die Kühe während der Lactation wieder bespringen lassen. 

Die während der Schwangerschaft wiederholt vorgenommenen Analysen der Kuhmilch haben 
nun ergeben, dass allerdings Veränderungen der Milch zu Stande kommen, aber in einer ganz an¬ 
deren Weise als man früher glaubte: Der Phosphorgchalt vermehrt sich im Verlauf der Schwanger¬ 
schaft, ebenso der Kalkgchalt, Chlor und Kalium vermindern sich etwas, während der Natrongehalt 
steigt Kolostralc Beschaffenlieit der Milch wurde nie bemerkt. 

Als Verminderung der Qualität der Milch können diese Veränderungen nicht angesehen 
werden, im übrigen sind sie gar nicht spezifisch für die Schwangerschaft, da sie auch bei nicht 
trächtigen Kühen im Verlaufe der Lactationsperiodc beobachtet werden. 

Dies Ergebniss stimmt mit den Untersuchungen, die Berlioz bei Menschen anstellte, voll¬ 
kommen überein. 

Wenn nun auch hiernach keine Schädigung des Säuglings zu erwarten ist, so könnte doch 
für die Mutter die übermässige Abgabe von Nahrungsbcstandtheilcn schädlich wirken. Dies wird 
durch zahlreiche Beobachtimgen aus der Baudeloqueichen Klinik widerlegt, nach welchen die 
während der Schwangerschaft säugenden Frauen durchaus keine Beeinträchtigung ihrer Gesundheit 
merkten. 

Nach der Niederkunft dieser Frauen w urden die Neugeborenen einer genauen Untersuchung 
unterworfen und dabei konstatiert, dass sie sämmtlich normal entwickelt waren, speziell wurde 
niemals Rhaehitis beobachtet. 

Verfasser schlicsst daraus, dass während der Säugungsperiode auftretende Schwangerschaft 
kein Grund zum Entwöhnen ist. Die Entwöhnung sollte man frühestens im zehnten Monat vor¬ 
nehmen und auch nur dann, wenn dieser Zeitpunkt in die Wintermonate fällt. 

Kindler .Berlin'. 

A. Hofmanu, Die Suggestionstherapie iu der internen Medici». Deutsche mediciuische Wochen¬ 
schrift 1899. No. 37 und 38. 

Der Autor tritt warm für die Anw endung der hypnotischen Suggestion bei passender Gelegen¬ 
heit ein und theilt elf Krankengeschichten mit, welche der Mehrzahl nach für einen günstigen Erfolg 
von dieser Behandlungsweise sprechen. — Besonders eklatant w ar die Wirkung der Suggestion hei 
den Fällen habitueller Obstipation und Schlaflosigkeit, nicht minder augenfällig bei den hysterischen 
Zuckungen und den neurasthenisehen Kopfschmerzen. Die von den Gegnern der Hypnose immer 
wieder angeführten Gefahren dieser Behandlungsmethode bestehen bei vorsichtiger Anwendung 
durchaus nicht. — llofmann verzichtet zwar nicht ganz auf das Fixiereidassen eines Gegenstände- 
beim Hypnotisieren, legt aber doch den Hauptwerth dabei auf die Verbalsuggcstion. 

Obersteiner (Wien . 


Der 16. Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene 
im Jahre 1898 ist später erschienen als die früheren gleichnamigen Berichte, und zw ar infolge de> 
Wechsels der Redaktion. An Stelle des Herrn Dr. Wehncr hat Geheirarath Dr. A. Pfeiffer zu 
Wiesbaden die Redaktion des Jahresberichts übernommen. — Der Jahresbericht giebt auch diesmal 
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Verdünnung ist durch empirisch festgestellte, auf dem Cylinder angebrachte Zahlen erreicht. Pa> 
von mir zusammen mit dem Ingenieur ßeihl aus Berlin konstruierte Federventil ermöglicht es als*», 
in einem Gefäss während der’Dauer seiner Evakuierung eine beliebige konstante Luft Verdünnung: 
herzustellen und unabhängig von der Stärke der evakuierenden Kraft zu erhalten. 

Der Perthes’sche Apparat würde sich folgendcnnaassen gestalten (siehe Abbildungi: Als 
Sammelgefäss eine Wulff'sehe Flasche; iu einer Oeffnung derselben das regulierbare Federventil, 
in der zweiten der zu einer Wasserstrahlpumpe einfacher Art führende Schlauch, in „der dritten der 
Drainagcschlauch. Die Befestigung der Drainage Vorrichtung erfolgt dadurch, dass eine kurze durch 
Spaltung federnd gemachte, den Drain haltende Metallhülse, an welcher zwei Oescn'angebracht sin»], 
mittels Tabakbeutelnaht eingenäht wird. 

Die Anwendung des Apparates macht unabhängig von der immerhin beschränkten Fallhöhe 
der Flüssigkeitssäulc bei der lieberdrainage und dem etwaigen Eindringen von Luft in die Empyem¬ 
höhle durch den Verband. 

Da durch das beschriebene Verfahren ein geschlossener Pneumothorax gebildet wird, so ist der 
Athmungsmechanismus im Prinzip derselbe wie bei normalen Lungen; ausserdem wird der negative 
Druck in der Pleurahöhle die inspiratorische Ausdehnung der Lunge erleichtern und die einmal er¬ 
reichte Aufblähung festhalten helfen, ferner die der Entfaltung der Lunge entgegenwirkenden Be¬ 
wegungen bei ruhiger Exspiration hemmen und somit zur Bildung feiner hauchartiger Adhäsionen 
der Pleura und Ruhigstellung der kranken Seite beitragen. 

Kontraindikationen sind dcstruicrcndc Lungenkrankheiten und ausgebreitoter Bronchialkatarrh. 
Die übliche Behandlung der Empyeme, Ventilverband nach Rippenresektion, wird für die meisten 
Fälle für ausreichend gehalten, die Wiederentfaltung der Lunge herbeizuführen; falls diese aber 
ausbleibt oder von vornherein nicht zu erwarten ist, dürfte die regulierbare Aspirationsdrainage 
anzuwenden sein. 

Ausser bei der Nachbehandlung von Empyemen und nach transpleuraler Operation eines sub¬ 
phrenischen Abscesses ist dieselbe auch zur Ableitung des Harns vorgenommen worden. 

Vorbedingung der Anwendung permanenter Aspiration für diese und ähnliche medicinische 
Zwecke ist ein zwischen —30 bis —200 mm Hg einzustellender sich gleichbleibender negativer Druck. 

Als weitere praktische Verwendung des Federventils kommt das Herstellen einer gemischten 
Hyperämie massigen Grades längere Zeit hindurch unter Kontrolle des Auges in Betracht. 

Mit Glasapparaten, welche an den offenen Enden gegen die Haut mit Kautschukmanschetteu 
abgedichtet werden, ist man so im stände, über die Wirkung gemischter Hyperämie auf chronische 
Gelenkkrankheiten nachJBier’s Anregung Beobachtungen anzustellen. 

Aber nicht nur bei der permanenten Aspiration, sondern auch wo einmalige Punktion mb 
schwacher Aspiration erforderlich ist, erweist sich das Federventil als zweckmässig, da es der Saug¬ 
kraft eine unabsichtlich nicht zu überschreitende Grenze setzt. Dasselbe stellt also auch eine Ver¬ 
vollkommnung der medicinischen Aspirationsapparate, insbesondere des Potain’schen Apparates, 
welchem es angofiigt werden kann, dar. 


II. 


Eine einfache Methode zur Bestimmung der Reaktionsfähigkeit gegenüber Kaltwasserprozeduron. 

Von Dr. R. Friedlaender in Wiesbaden. 

Es ist den Lesern dieser Zeitschrift bekannt, eine wie wichtige Rolle bei jeder hydrothera¬ 
peutischen Behandlung der sogenannte Reaktionsvorgang spielt. Ob, in welchem Maasse und mir 
welcher Schnelligkeit sich die Reaktion einstellt, davon ist zum grössten Thcil der Erfolg jeder 
Wasserbehandlung abhängig. Für die Prüfung der Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber 
der Anw endung von Kältereizen sind wir meist auf die subjektiven Angaben des Patienten ange¬ 
wiesen. Tritt kurze Zeit nach der Prozedur ein angenehmes Wärmegefühl auf, fühlt sich der Patient 
angeregt und erfrischt, so nehmen wir an, dass die erwünschte Reaktion eingetreten ist. Klatf 
dagegen der Patient nach der Behandlung über anhaltendes Kältegefühl, über Kopfschmerzen oder 
sonstige unangenehme Sensationen im Kopf, über Müdigkeit, Abgcschlagenhcit und Schmerzen in 
den Gliedern, so schlossen w ir aus diesen Symptomen, dass die der primären Kontraktion folgend* 1 
Erweiterung der Haut- und oberflächlichen Gefässe sich nicht eingestellt hatj dass die Reaktion 
ausgeblieben ist. Nach diesen Angaben müssen w ir unser therapeutisches Verhalten meist ein- 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kleinere Mittheilungen. 445 

richten, denn wir sind aus verschiedenen Gründen nur selten in der Lage, der Behandlung selbst 
beizuwohnen und uns durch eigene Beobachtung und Untersuchung ein Urtheil über den unmittel¬ 
baren Effekt der Prozedur in Bezug auf das Verhalten der Ilautgcfässc, der Athinung, Ilerzthätig- 
keit u. s. f. zu bilden. 

Auch die sonst empfehlenswerthe Art der Reaktionsprüfung durch Untersuchung des Blutes 
vor und nach dem Eingriff kommt für die Praxis wohl kaum in Betracht. Bekanntlich beruht diese 
Methode auf der von Rovighi und Win ternitz gefundenen Thatsache, dass im Reaktionsstadium 
nach Kaltwasserprozeduren die Zahl der rotlicn Blutkörperchen und Leukozyten in den oberfläch¬ 
lichen Gefässen und dementsprechend der Hämoglobingehalt und das spezifische Gewicht des 
Blutes nicht unerheblich vennehrt ist. 

In folgendem möchte ich ein einfaches Verfahren empfehlen, das geeignet ist, dem Arzt einen 
objektiven Maassstab für die Reaktionsfähigkeit des Patienten zu geben. Bei der unter dem Namen 
Schwammbad (tub) bekannten Prozedur, die ich überhaupt gern zur Einleitung einer Kaltwasser¬ 
behandlung benutze, lasse ich die Temperatur des Wassers, bevor und nachdem es mit der Körper¬ 
oberfläche in Berührung gekommen ist, feststellen. Lassen wir den mit Wasser von bestimmter 
Temperatur gefüllten Schwamm mehrere Male über Schultern, Brust und Rücken ausdrücken, so 
«lass das Wasser am Körper herabläuft, so können wir, wenn die Reaktion normal ist, beobachten, 
dass das am Schluss der Prozedur in der Badewanne angcsammelte Wasser eine deutlich erhöhte 
Temperatur zeigt. Wieviel diese Temperaturerhöhung beträgt, ist ausser von dem Grade und der 
Schnelligkeit der Reaktion noch von anderen Faktoren abhängig, besondere von der Menge des 
verwandten Wassers und von dein Temperaturunterschied zwischen Wasser und Hautoberfläche 
An gesunden Personen habe ich bei normaler llaiittemperatur, wenn 3—4 Liter Wasser von 16° C 
verbraucht wurden, eine Erwärmung des Wassere um \\ 2 beobachtet. Ist dagegen die 

Reaktion eine unvollkommene, so tritt -- bei derselben Temperaturdifferenz zwischen Wasser und 
Haut — nur eine unbedeutende Temperaturerhöhung des Wassers um einige Zehntel Grade ein. 
Daraus folgt, dass es sieb in eretcrem Versuche nicht lediglich um einen einfachen physikalischen 
Ausgleich der verschiedenen Temperaturen handeln kann, denn sonst müsste — ceteris paribus — 
bei guter und schlechter Reaktion das für das Schwammbad benützte Wasser in gleichem Maasse 
erwärmt werden. Es ist vielmehr, wie man sich leicht durch den Versuch überzeugen kann, haupt¬ 
sächlich die aktive Mitwirkung des Körpers, der Reaktionsvorgang selbst, welcher die Erwärmung des 
Wassere bedingt. Das durch den Kältereiz nur vorübergehend aus der Peripherie verdrängte Blut 
strömt immer wieder in die Ilautgcfässc* zurück, sodass das am Körper abfliessende Wasser bei jeder 
neuen Ucbergiessung von der wieder blutwarmen Ilautoberfläehe von neuem erwärmt wird. Da 
ferner bei wiederholter Berührung der Haut mit dem Wasser die anfängliche Gefasskontraktion kürzer 
wird, während die reaktive Erweiterung der Ilautgefässe noch zunimmt, so muss die Temperatur¬ 
erhöhung des Wassere mit jeder Ucbergiessung grösser werden. — Bei mangelnder Reaktion da¬ 
gegen erweitern sich die Ilautgefässe nicht, die Haut bleibt während der ganzen Prozedur kühl und 
das Wasser wird nur insoweit erwärmt, als dies durch den ursprünglichen Temperaturunterschied 
zwischen Wasser und Haut bedingt ist. Dementsprechend erhöht sich die Temperatur des Wassers 
hier nur bei der ersten Ucbergiessung in geringem Grade. 

Auf Grund meiner Erfahrung glaube ich, dass das angegebene Verfahren zu diagnostischen 
Zwecken in der Praxis wohl verwerthot werden kann. 


III. 


Mittheilniigen Uber Versuche mit dem Massage- und Gynmastikapparat-von Br, Daxenbcrger. 

Von Dr. H. Arnheim, Volontärarzt. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit, Abtheilung 
Prof. Dr. Goldscheider. 

Mit Recht macht sich heutzutage das Bestreben geltend, bei der Uobungstherapie die kom¬ 
plizierten mechanischen Apparate, die nur grossen Instituten zur Verfügung stehen, durch einfache 
zu ersetzen, die leicht zu beschaffen sind und im Xothfall in der Familie der Patienten selbst her- 
gestellt werden können. 

Von diesem Gesichtspunkte* aus erscheint der Daxenbergcr’schc Massageapparat, der von 
dem Patienten selbst gebandliabt wird, als eine wesentliche Bereicherung der physikalischen Heil¬ 
methoden. Er besteht aus mehreren Kugeln verschiedener Grösse, einer Walze, einigen Stäben und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



446 Kleinere Mitteilungen. 

zwei bohnenförmig gestalteten Stücken, die sämmtlich aus Holz angefertigt sind. Eine dem Appa¬ 
rate beigefügte Tafel zeigt in übersichtlicher Weise, wie die einzelnen Theile mit wenig Handgriffen 
zu den verschiedenen Zwecken zusammengesetzt werden. 

Auf der Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Goldscheider haben wir die Verwendbarkeit dieses 
Apparates bei den verschiedensten Krankheitsformen einer eingehenden Prüfung unterworfen. Es 
sei mir nun gestattet, die diesbezüglichen Erfahrungen mitzutheilen, um auch die Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise auf die Zweckmassigkeit solcher einfachen maschinellen Vorrichtungen zu lenken. 

Die Walze, ein dem Mangelholz der Hausfrauen ähnliches, mit Riefen versehenes Instrument, 
wurde in Fällen von Muskelrheumatismus und auch bei Rückensclimcrzen der Tabiker angewendet. 
Durch festeres oder loseres Andrücken der einen oder der anderen Seite hat der Patient es in der 
Hand, die Druckwirkung verschiedenartig zu gestalten. Abgesehen von den Fällen, bei denen der 
Schmerz hauptsächlich auf die Gegend der Schulterblätter lokalisiert war, wie bei den rheumatischen 
Schmerzen im Latissimus dorsi und im Trapezius, und bei denen infolgedessen die eigenhändige 
Anwendung dieser Walze durch den Patienten dadurch behindert war, dass derselbe nur unvoll¬ 
kommen die schmerzhaften Stellen wirksam zu massieren vermochte, hat sich der Apparat als recht 
brauchbar erwiesen. 

Bei Omarthritis und paralytischen oder paretischen Zuständen der Anne wurden Hebungen 
mit der Schwingekeulc vorgenommen. Dieselbe besteht aus einer über einen Stab gesteckten 
Kugel; durch die Verdickung des einen Stabendes wird das Abgleiten der Kugel verhindert. Die 
Schwingekeule ersetzt in gewisser Hinsicht die passive Bewegung, denn durch das schwingende 
Gewicht wird der Arm mit hinanfgezogen, und zwar hoher, als die Muskeln ihn ohne Unterstützung 
heben konnten. Je nachdem der Stab kürzer oder länger gefasst wird, d. h. je nach der Entfernung 
der Hand von der Kugel, um so grösser oder kleiner ist der Hebelarm und die dadurch erzeugte 
Kraftwirkung. Es ist also auch hier eine gewisse Regulierung möglich. 

Man lässt den Patienten zweckmässig erst mit kurzgefasster Keule schwingen und dann all¬ 
mählich den Abstand von Hand und Kugel sich vergrössern, bis der Stab schliesslich am äussersten 
Ende angefasst wird. 

Ein weiteres Moment der Regulierung liegt in der Grösse der zunehmenden Schwingungen. 
Man kann sich leicht überzeugen, dass bei sogleich zu Beginn der Hebung forcierter Kraftanwendung 
Schmerzen nach der Uebung auftreten, die sicher vermieden werden, wenn die Exkursionen erst 
ganz allmählich an Grösse zunehmen. Zugleich giebt diese graduierte Anwendungsweise dem 
Patienten selbst einen Maassstab für die fortschreitende Besserung seiner Erkrankung an die Hand 
und bildet somit einen wesentlichen Antrieb zu möglichst methodischer Uebungsweise seinerseits. 
Schliesslich können vollkommene Kreisschwingungcn nach allen Richtungen bin in ausgedehntem 
Maasse beschrieben werden, ohne dass der Patient Schmerzen oder nur Unbehagen empfindet: in 
dieser Weise haben wir den Apparat in mehreren Fällen der oben genannten Kmnkiicitsfonnen mit 
Nutzen verwenden lassen. 

Bei den rheumatischen Affektionen des Kniegelenks, die sieh zur Massage eignen, wurde ein 
Instrument angewendet, das aus einer ca 10 cm im Durchmesser haltenden, flachen, auf einem Stabe 
steckenden Schale besteht. Die Schale wird nun so aufgesetzt, dass ihre Höhlung von der Wölbung 
des Kniegelenks ausgefüllt wird; der als Griff dienende Stab steht dann senkrecht nach oben. Mit 
demselben lassen sieb Bewegungen von vorn nacli hinten und von rechts nach links ausführen 
Ausserdem ist noch eine rotierende Bewegung um ein Lotli möglich, welches durch die Mitte des 
Gelenkes gelegt zu denken ist. Aus der Form der Schale ergiebt sich freilich hinsichtlich der 
Anwendbarkeit des Apparates die Einschränkung, dass nur ein kleiner Theil des Gelenks wirksam 
massiert werden kann, und zwar nur der mittlere vordere Theil desselben, der sich konvex vor¬ 
wölbt und somit in die Konkavität der Schale hineinpasst. Der übrige Theil wird höchstens von 
den Rändern der Schale berührt, während die ganze hintere und ein grosser Abschnitt der seitlichen 
Gelenkspartie wegen ihrer Gestaltung sich überhaupt nicht zur Massage mit der Schale eignet. 

Die Anwendung der übrigen Bestandteile des Apparates, bezw. die Verwendbarkeit der 
angegebenen Instrumente für andere Zwecke, als die oben beschriebenen, so die Benutzung der 
Walze zur Fusssohlenmassage, der Keule zur Bauchknetung, der nierenförmigen Hölzer zur Nacken¬ 
massage etc., schienen mir keinen besonderen Nutzen gebracht zu haben, so dass ich mir die 
Schilderung darüber ersparen möchte. Sie seien jedoch erwähnt, da cs immerhin nicht ausgeschlossen 
erscheint, dass in dein einen oder anderen besonders geeigneten Fall ihre Anwendung von Vortheil 
sein könnte. 
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Wenn also auch wie aus dieser kurzen Uebcrsicht hervorgoht, dem Apparat einzelne 
Mangel anhaften, so z. B. das Fehlen der Verwendbarkeit für die Massage aller Körperstellen und 
einer wissenschaftlich genauen Regulierung, und er sicherlich die Hand des geübten Masseurs wohl 
niemals ersetzen dürfte, so muss man doch anerkennen, dass er in Ermangelung eines solchen in 
manchen Fällen mit gutem Nutzen zu verwenden ist. Schliesslich ist noch bei allen diesen mecha¬ 
nischen, vom Patienten selbst in Thäiigkcit zu setzenden Apparaten das psychische Moment in An¬ 
schlag zu bringen, d. h. dass gerade bei Erkrankungen, bei denen bisher namentlich in der Privatpraxis 
meist innere Mittel oder Einreibungen und dergleichen verordnet wurden, der Patient eine bestimmte 
Methodik in der Behandlung und ein zielbewusstes Eingehen auf die Krankheitssymptome erkennt. 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


Diätetisches vom diesjährigen 13. internationalen medieinischen Kongress zu Paris. Von 
Privatdozent Dr. U. Strauss in Berlin. 

Das, was der diesjährige Bk internationale medieinische Kongress zu Paris auf dem Gebiete 
der Diätetik brachte, erstreckte sich auf die verschiedensten Zweige der Mediein und war auch an 
Menge nicht gerade gering, namentlich wenn man die Mittheilungen mit berücksichtigt, welche nicht 
dem Gebiete der speziellen Diätetik sondernder allgemeinen Diätetik angeliörten oder gar an der 
Grenze dieses letzteren Gebietes und der allgemeinen Pathologie, speziell der pathologischen Physio¬ 
logie, standen. Zahlreiche in diese Gebiete gehörige Fragen wurden in den Sektionen für Pathologie 
interne, Pathologie generale, Therapcutique und für Pädiatrie diskutiert und es wurde hierdurch 
nach mancher Richtung hin ein Fortschritt theils erreicht, thcils erst angebahnt. Wenn hier in einem 
kurzen Berichte einige dieser Mitthoilungen zuiu Gegenstand einer Besprechung gemacht werden, so 
will dieser weder auf Vollständigkeit noch auf grosse Ausführlichkeit Anspruch erheben, sondern 
nur als kurzer Reisebericht aufgefasst sein, der dazu dienen soll, die Aufmerksamkeit auf eine 
Reihe dem Kapitel der Ernährungstherapie angehöriger Mittheilungen zu lenken. Da die meisten 
medieinischen Wochenjournale ausführliche Referate über die Sitzungsergebnisse des Kongresses 
bringen, so ist überdies an vielen Stellen eine detaillierte Wiedergabe der Mittheilungen nicht sehr 
von Nöthen. Deshalb beschränken wir uns hier auch darauf, nur Fragen der speziell en Diätetik, 
die für den Praktiker von Wichtigkeit erscheinen, etwas ausführlicher zu behandeln. 

Soweit die allgemeine Diätetik in Betracht kommt, sei hier vor allem die Aufmerksamkeit 
auf die Referate von Jaeobi-New-York, lleubner-Beriin und Monti-Wien über die künstliche 
Ernährung von Säuglingen und die hieran sich anschliessende ausgiebige Diskussion gerichtet, sowie 
auf das von Leube-Würzburg und Ewald-Berlin referierte Gebiet der extrabuccalen Ernährung. 
Ernährungs-hygienisches Interesse bosass ein Vortrag von Lieb reich-Berlin über die Zulässigkeit 
der Borsäure zur Konservierung von Nahrungsmitteln. Von Vorträgen aus dem Gebiete der spe¬ 
ziellen Diätetik befassten sich mit der Behandlung M agen krank er die Mittheilungen vonH. Strauss- 
Berlin und Colinheim-Berlin. H. Strauss betonte auf Grund klinisch-experimenteller Untersuchungen 
und auf Grund von Erfahrungen am Krankenbette die Bedeutung einer reichlichen Zufuhr von 
Fett (Sahne, Butter, fettreiche Milch» bei der Behandlung der llyperacidität, der Ilypersekretion 
und der motorischen Insuffizienz des Magens, da das emulgierte Milchfett die HCl-Sekretion herab¬ 
setzt und die Motilität des Magens so gut wie nicht stört, sowie auch die übrigen Funktionen des 
Magens (Pepsin und Labproduktion sowie die Kurve des osmotischen Druckes im Magen) nicht in un¬ 
erwünschter Weise beeinflusst. .Strauss empfiehlt für die Behandlung der Ilyperacidität eine Diät 
von Uh)— 120 g Eiwciss, 2 <m> 250 g Kohlehydraten und 150 200 g Fett und fiir die Behandlung 
der motorischen Insuffizienz die zeitweilige Durchführung einer reinen Ei weissfettdiät, da hier¬ 
durch die für die Restitution schädlichen Kohlehydratgiihrungen sowie die bei motorischer Insuffi¬ 
zienz zuweilen vorhandene Ilypersekretion am besten aus dem Wege geräumt werden. Von ganz 
anderen Gesichtspunkten aus empfiehlt Cohnheim die Darreichung grosser Dosen von Olivenöl 
für die Behandlung von Fällen von motorischer Insuffizienz infolge von spastischer oder organischer 
Pylorusstenose.. Die krampfstillende und reibungvermindernde Eigenschaft grosser Oel- 
dosen (100—250 g täglich in der Dosis von je ca. 50 g dreimal täglich 1 Stunde vor dem Essen ge- 
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noinmcn, oder in einmaliger Dosis von 100—150 ccm auf den leeren Magen cingegossen) ergiebt 
bei spastischen Stenosen infolge von Erosionen in der regio pylorica sehr gute und bei organischen 
Stenosen gute Erfolge, die aber bei rein neurasthenischen Formen des Spasmus ausbleiben Co bu¬ 
ll ei m rätli deshalb, vor jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten Operation eine Oelkur zu ver¬ 
suchen. Matthieu-Paris bestätigt die gute krampfstillende Wirkung des Oels und erinnert in diesem 
Zusammenhang an die auch von ihm beobachtete sekretionsherabsetzende und dadurch kalmierend 
wirkende Eigenschaft des Oels bei Hyperacidität. Derselbe Redner tritt gelegentlich seines Referates 
über die Behandlung der colitis mucomembranacca für eine Diät ein, welche bei dieser Krank¬ 
heit den Darm schont und nicht reizt und warnt vor einer allgemeinen Anwendung einer schlacken¬ 
reichen, vorwiegend vegetabilischen Kost bei diesem Zustand. Er betont ferner mit Recht die grosse 
Bedeutung hydro- und baineotherapeutischer sowie solcher Maassnahmen, welche den Gesaimut- 
organismus und besonders das Nervensystem zum Angriffspunkt wählen. 

Bei der Besprechung der Behandlung der Gallensteinkrankheiten heben die Referenten 
Naunyn-Strassburg und A. Gilbert und L. Fournier-Paris die Wichtigkeit der Forderung, ?tet> 
einen recht ausgiebigen Strom von Galle im Gang zu halten, hervor, und die zuletzt genannten Kor¬ 
referenten mahnen besondere zu kleinen und regelmässigen Mahlzeiten und zu einer Ueberwachung 
der Parmthätigkeit 

Bezüglich der diätetischen Behandlung Nierenkranker äussert A. Robin-Paris. dass 
bei den zur Sklerose neigenden Fonnen von Nierenentzündung der Einfluss der Diät verschieden 
ist Bei den »klassischen Brightikern« übe die Diät jedoch einen grossen Einfluss, doch gebe es 
hier keine feste Regel und man müsse im einzelnen Fall ausprobieren Robin nimmt die Grösse 
der Eiweissausscheidung als Maassstab für die Beurtheilung und giebt an, dass eine absolute Milch¬ 
diät oder eine Verbindung von Milch und Vegetabilien im allgemeinen eine geringere Eiweissaus- 
scheidung zu Stande kommen lassen , als eine Diät, welche keine Milch enthält. Auch wenn man 
Wein der Milchdiät zulege, steige die Albunienausschcidung. Eine Ernährung mit Eiern ergebe 
weniger Eiweiss als eine Fleischdiät. Eine aus Eiern und Milch zusammengesetzte Diät ergebe häufig 
weniger Eiweiss als eine reine Milchdiät. Von Fleisch seien Rind- und Kalbfleisch bekömmlicher 
als Huhn, und Hammel und Fisch scheinestets die Eiweissausscheidung zu erhöhen. Enter den 
Vegetabilien führen Kartoffeln, Blumenkohl und Reis zur geringsten Eiweissausscheidung, auch eine 
Zulage von Brot zu irgend einem Regime erhöhe nur selten die Eiweissausscheidung. 

Für die diätetische Behandlung des Diabetes empfiehlt Mosse-Toulousc eine länger 
(Va— 1 Monat) dauernde Darreichung von grossen Mengen (1500 g pro die) von Kartoffeln. Mosse 
hat hierbei nicht blos eine Reduktion der ausgeschiedenen Zucker- und Urinmengen, sondern auch 
eine Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet. Die Mittheilungen über die Pathogenese der 
Gicht brachten für die Frage der diätetischen Behandlung dieser Krankheit kaum etwas Neues, und 
auch in einem Vortrag von D esc ha in ps- Rennes über die Behandlung der Fettleibigkeit wmrdeu 
Prinzipien entwickelt, die den von landläufigen kaum abweichcn. Deschamps giebt reichlich 
Wasser in solchen Fällen und legt neben der Diät Werth auf warme Bäder von 33—36° mit 1 bis 
2 stündlicher Dauer sowie auf ausgiebige Muskelthätigkeit. Für die Behandlung der Basedow scheu 
Krankheit empfahl Bl um-Frankfurt wann eine ausgiebige Ernährung mit Milch auf Grund der von 
ihm auf experimentellem Wege gewonnenen Auffassung, nach welcher die Basedowsche Krank¬ 
heit eine Folge enterogener Autointoxikation sei und auf Grund der auf demselben Wege gemachten 
Beobachtung, dass bei reiner Milchdiät die Folgen enterogener Autointoxikatiou bei thyreopriven 
Hunden am geringsten zu Tage treten. Für die Behandlung der Tuberkulose rühmte Fuster 
die von seinem Vater inaugurierte Behandlung mit rohem Fleisch, das er in der Menge von lou bis 
300 g pro die in Form kleiner Kugeln giebt, welche in Aprikosengelee oder in Zucker getaucht 
werden. Fuster verlangt, dass daneben noch Alkohol gereicht wird und vindiziert dieser Be¬ 
handlung eine Bedeutung, welche diejenige einer reiner Ernährungstherapie übersteigt. Die Be¬ 
handlung mit rohem Fleisch soll spezifische Wirkungen besitzen. Das wäre also eine besondere Art 
von Gcwebstherapic, die ihrerseits auch in einigen Vorträgen auf dem Kongress berührt wurde. 
Doch gehört die »Opotherapie« nicht streng in das Kapitel der Diätetik ebensowenig wie die Mit¬ 
theilungen über die Autointoxikationen, die nicht blos in den Hauptvorträgen von Ewald und 
Albu-Berlin, sondern auch in zahlreichen anderen Mittheilungen diskutiert wurden. Dass letzteres 
der Fall war, darf nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, dass kaum ein Ort der Welt in so 
hohem Maasse die Pflegestätte dieser Lehre darstellt, als gerade die diesmalige Kongressstadt. 
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x. 

Der Kampf gegen unser neues System der maschinellen 

Heilgymnastik. 

Von 

Dr. Max Herz und Dr. Anton Bum in Wien. 

Nachdem wir einen in nichts weniger als würdigem Tone gehaltenen Angriff 
Zander’s energisch znrückgewiesen hatten 1 ), fand es vor kurzem 2 ) Zander’s 
getreuer Schildknappe Nebel in Frankfurt für nothwendig, im Verein mit dem 
Sohne des Genannten eine Flut von Beschimpfungen über uns auszuschütten, um 
das gefährdete Ansehen des Meisters zu retten. Leicht könnte man unter dem 
peinlichen Eindrücke dieses Kesseltreibens die charakteristischen Rufe nach Polizei 
einfach ignorieren und wie bisher die Früchte ernster wissenschaftlicher Arbeit für 
sich selbst sprechen lassen, wenn die vor den Schauern einer nur für sie schmerz¬ 
lichen Götterdämmerung ausser sich gerathenen Priester der Zanderreligion, deren 
Tempel und Opferstöcke sich seit dem Ausbruche der Reformation zu leeren drohen, 
nicht durch massenhafte Versendung von Separatabdrücken ihrer Geistesprodukte 
eine unerhörte Agitation gegen die Wahrheit entfaltet hätten. Es ist ja gar zu durch¬ 
sichtig, warum das Zand er'sehe Weltreich seine ganze Streitmacht — sie reicht 
leider nur noch zu einem Kinderkreuzzug — zu einem Kampfe auf Leben und auf 
Tod gegen die kleinen Buren aussendet, die es gewagt haben, statt in Anbetung 
versunken ihre fascinierten Blicke nach Stockholm zu richten, die absolute Unab¬ 
hängigkeit der Forschung zu behaupten. Es dient dadurch, allerdings ohne es zu 
wissen* und zu'^wollen, der guten Sache, indem es durch sein Feldgeschrei die 
Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf unsere ferne Ecke der medicinischen Welt lenkt. 

Das.todeswürdige Verbrechen, welches wir und unsere Mitarbeiter Grebner 
und Grün bäum begangen haben, beruht auf folgendem Thatbestand: 

Nachdem die experimentellen Studien zahlreicher Autoren am. isolierten Muskel das über¬ 
raschende Resultat ergeben 1 haben, dass nicht nur der Nutzeffekt einer Zuckung, sondern auch die 
Vorgänge innerhalb des Muskelgewebes von der äusseren Anordnung des Versuches abhängig sind, 
so dass Stoffwechsel und Wärmeentwicklung durch die verschiedenen Formen der äusseren Arbeit 
auch verschieden beeinflusst werden können, war es für uns ein naheliegender Gedanke, zu unter¬ 
suchen, ob nicht etwäjieim intakten Organismus ebenfalls die Wirkung auf Zirkulation und Nerven¬ 
system weniger davon abhängig sei, welche speziellen Muskelgruppen eine Bewegung ausführen, 


M M. Herz, Meine neuen Prinzipien und Apparate der Widerstandstherapie. (Wiener med 
Presse 1808 No. 41. i 

II. Nebel und Emil Zander, Geber das sogen, neue System der maschinellen Heilgym¬ 
nastik des Docenten Pr. M. Herz. (Diese Zeitschrift 1000 1901, Bd. IV, lieft 4 ) 
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wie man bisher allgemein glaubte, als davon, wie sie dieselben ausführen, also voiTden'eventuellen 
Widerständen, dem Rhytmus, der Geschwindigkeit u. s. w. 

Bei der genauen kritischen Durchsicht der bisher verwendeten und bei der Kalkulierung etwa 
noch möglicher Bewegungsformen ergab sich mit geradezu zwingender Gewalt ein Schema, welches 
die Bewegungen der Heilgymnastik zunächst in die zwei grossen bekannten Gruppen der aktiven 
und passiven Bewegungen theilte, die erstere wiederum in die primären Kontraktionen 
welche die äussere Gestalt des Bewegungsvorganges bestimmen, und in die sekundären, isome¬ 
trischen Kontraktionen, welche, bisher in der Heilgymnastik gänzlich unbeachtet, sich sehr bald als 
therapeutisch gut verwendbar erwiesen. 

Die primären Kontraktionen zerfallen weiter in die Widerstandsbewegungen, welche 
wir analog den isotonischen und isometrischen Zuckungen des ausgeschnittenen Muskels als >i so dy¬ 
namisch« bezeichnet haben, um damit auszudrücken, dass der Widerstand sich dem während der 
Bewegung eintretenden, von uns zuerst am Menschen für alle in Betracht kommenden Muskelgrappen 
festgestellten Schwankungen des Muskelzuges 1 ) anpassen müsse; ferner in die rhytmisch schwingenden 
Bewegungen, für welche wir die Bezeichnung »Förderungsbewegungen« vorgeschlagen haben; 
die überaus langsam ohne oder gegen einen sehr geringen Widerstand ausgeführten Selbsthem- 
mungsbewegung,en und die Koordinationsübungen, welche in den letzten Jahren durch 
v. Leyden, Goldscheid t er, Frenkel, Jacob die detaillierteste Ausarbeitung erfahren haben. 

Wir waren bei diesen Arbeiten sehr vom Glücke begünstigt; denn es gelang 
bald mit dem Neuramöbometer Exner’s und dem neuen Tonometer Gärtner’s zahlen- 
mässig nachzuweisen 2 ), dass man durch eine Bewegung, ohne ihren topographischen 
Charakter irgendwie zu ändern, geradezu entgegengesetzte Wirkungen auf die Zirku¬ 
lation und das Nervensystem hervorbringen kann, wenn man sie bald entsprechend 
der einen, bald der anderen der oben angeführten Kategorieen vor sich gehen lässt. 
Danach konnten wir uns wohl einbilden, nicht nur einen neuen werthvollen Stein in 
das wissenschaftliche Fundament der Heilgymnastik eingefügt, sondern ihre Basis 
geradezu verschoben zu haben, natürlich nur für den, der sich nach eingehender 
Prüfung unseres Beweismaterials sich den — weiss Gott! — oft und deutlich genug 
ausgesprochenen Leitgedanken zu eigen gemacht batte. 

Am prägnantesten kamen nun die angedeuteten, nicht nur für uns, sondern für 
die Heilgymnastik überhaupt so erfreulichen Besultate am kranken Organismus 
zum Ausdrucke, als wir unsere Untersuchungen an dem Krankenmateriale unseres 
inzwischen in Wien entstandenen Institutes fortsetzten. Dieses Institut, dem in 
raschester Aufeinanderfolge eine Reihe gleich modern eingerichteter Anstalten im 
In- und Auslande nachgebildet wurde, ist — und dieser Umstand verschaffte uns 
die so erbitterte Feindschaft eines Theiles der Zandergemeinde — mit Apparaten 
ausgestattet, welche es möglich machen, den aus den oben angedeuteten Prinzipien 
mit Nothwendigkeit sich ergebenden und wohl von nun an nicht mehr zu vernach¬ 
lässigenden Forderungen zu genügen. 

Statt nun den Grundgedanken, den wir in unseren zahlreichen Arbeiten immer 
wieder erläutert und durch neue Beweise gestutzt haben, und der sich als so fruchtbar 

1) Vergl. M. Herz, Neue Prinzipien und Apparate der Widerstandstherapie. (Wiener’med. 
Presse 1808. No. 14); A. Bum, Heber Muskclmechanik (Ibid. No. 27); M. Herz und A. Bum, Das 
neue System der maschinellen Heilgymnastik (Wiener Klinik 1899. Heft 4 und 5); M. Herz, System 
der gymnastischen Heilpotenzen (Diese Zeitschrift 1899. Bd. HI. Heft 3). 

2 ) F. Grebner, Die mcchanotherapeutische Beeinflussung der Reaktionsfähigkeit der llirn- 
centren (Wiener klinische Wochenschrift 1899. No. 88 und 39) und F. Grebner und R. Grünbaum. 
Ucber die Beziehungen der Muskelarbeit zum Blutdruck (Wiener med. Presse 1899. No. 49). 
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erwiesen hat, dass wir auf Jahre hinaus mit Arbeitsplänen versorgt sind, auf seine 
logische Existenzberechtigung und die vorgebrachten Argumente auf ihre Beweiskraft 
zu prüfen, verschweigen unsere Herren Recensenten das Vorhandensein eines solchen 
gänzlich, ignorieren ebenso vollständig die schönen Untersuchungen Grebner’s 1 ) und 
Grünbaum’s*) und versuchen es nur, die Menge davon zu überzeugen, dass die von 
ihnen benutzten antiquierten Konstruktionen Zander’s, an denen die beispiellosen 
Fortschritte, welche sowohl die Pathologie wie die Maschinentechnik während der 
letzten Jahre zu verzeichnen hatte, spurlos vorüber gegangen sind, für alle Zeiten 
unübertrefflich seien, während in Wirklichkeit doch nur ihre chauvinistischen Lob- 
preiser unverbesserlich sind. 

Ueber die in der medicinischen Litteratur glücklicherweise ganz ungewöhnlichen, 
durch nichts zu rechtfertigenden Beschimpfungen, aus denen der erste Theil der 
Nebel-Zander’schen »Kritik« besteht, dürfen wir wohl hier hinweggehen und uns 
gegen die leichtsinnigen Einwürfe wenden, welche den Werth unserer glücklich durch¬ 
geführten Untersuchungen über die Schwankungen der Muskelkraft herabzusetzen 
bestimmt sind. 

Wir bestimmten nämlich bei gesunden Individuen, und zwar an allen heil¬ 
gymnastisch in Betracht kommenden Muskelgruppen, mit Hilfe unseres Dynamometers 
die Zugkräfte in den verschiedenen Zwischenstellungen der betreffenden Gelenke, 
wodurch wir demnach zuerst — denn derartige Detailuntersuchungen wurden vor 
uns nicht angestellt — die Zugkräfte feststellten, welche dem Muskel in jeder Phase 
der Bewegung zur Verfügung stehen. Wie es in allen Gebieten der Physiologie und 
Pathologie sowie der experimentellen Wissenschaften überhaupt üblich ist, ordneten 
wir die so erhaltenen Grössen in Tabellen und Kurven, die in überaus anschaulicher 
Weise die Schwankungen der Zugkräfte versinnlichen. Eine solche Kurve nennt man 
allgemein ein »Diagramm«, weshalb auch wir diesen Namen wählten, aber durchaus 
nicht »erfanden«. Das Mittel aus allen Zugkräften nannten wir verständlich genug 
die mittlere Zugkraft, die Arbeit, welche von einem Muskel bei maximaler In¬ 
anspruchnahme geleistet werden kann, seine spezifische Energie. 

Diese für jeden Forscher nur selbstverständliche und auch dem einfachsten 
Intellekt leicht zugängliche Behandlung imponierte den Zand er’sehen Mechano- 
therapeuten so furchtbar, dass sie dieselbe in ihrem neuesten Vernichtungsartikel 
als »die kühnsten mathematischen Aufstellungen« und als einen »unheimlichen Auf¬ 
wand von scheinbarer Wissenschaftlichkeit« bezeichnen. So scheint die neue Melodie 
für die Herren nicht leicht zu behalten — und »das ärgert uns’re Alten«. 

In dem zitierten Aufsatze von Nebel undZander jun. heisst es wörtlich: »Die 
Diagramme sind Maximaldiagramme; der Beweis dafür, dass die eventuelle Kurve 
bei den in der Gymnastik gebräuchlichen, viel schwächeren Muskel konstruktionen 
(was wohl Muskelkontraktionen heissen soll), mit dieser Muskelkurve parallel 
geht, ist aber nicht erbracht und kann nicht geliefert werden«. 

Die Unvorsichtigen! Sie sägen fleissig an dem Aste, auf dem sie sich schon 
vor langer Zeit mit ihrem Meister häuslich eingerichtet und bisher so wohl be¬ 
funden haben; denn das Sch wann’sehe Gesetz, das sie fortwährend in der ihm 


1. C. *) 1. C. 
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von Zander sen. gegebenen wörtlichen Fassung im Munde führen, offenbar, ohne 
es zu verstehen, und dessen allerdings missbräuchliche Anwendung ja die Wissen¬ 
schaftlichkeit der Zan dermaschinen beweisen soll, ist, wie wir doch schon ein¬ 
mal in der an Zander sen. gerichteten Zurechtweisung 1 ) ausgeführt haben, nichts 
anderes, als die Umschreibung eines Maximaldiagrammes. Ist es denn unseren ge¬ 
strengen Richtern nicht bekannt, wie das Sch wann’sehe Gesetz abzuleiten ist? 
Wenn sie sich mit diesem Kapitel der Muskelphysiologie, dessen genaue Kenntniss 
man füglich von einem mechanotherapeutischen »Sachverständigen« — dafür geben 
sich die beiden Herren selbst aus — verlangen darf, nur oberflächlich beschäftigt 
hätten, dann würden sie dort nicht nur (neben anderem, sehr Interessanten) eine 
analoge Ableitung des Schwann’schen Gesetzes, sondern auch die höchst merk¬ 
würdige Thatsache kennen gelernt haben, dass das, was sie in dem oben zitierten 
Satze so naiv als unbewiesen, ja als unbeweisbar hinstellen, längst bewiesen ist, 
nämlich dass der sich zusammenziehende Muskel, seine Kontraktion mag nun maximal 
oder sehr schwach sein, immer demselben Gesetze folgt. Er gleicht dabei einfach — 
und dies ist die zwar unpopuläre aber präzise Fassung des Gesetzes — einem ge¬ 
dehnten elastischen Bande; einmal einem dicken, das andere Mal einem sehr dünnen. 
Wir können da nicht umhin, Herrn Nebel sein eigenes Wort 2 ) zuzurufen: »Wir dürfen 
nicht wie die Laien -Gymnasten wagen, um zu gewinnen. Von uns erwartet und 
verlangt man Wissen!« 

Interessant ist es bei Krukenberg s ), gegenwärtig einem intensiven Anhänger 
Zander’s, nachzulesen, was er über den Gegenstand sagt. Krukenberg hat lange 
vor uns die Zugkräfte der Muskeln festzustellen versucht und gelangte nur infolge 
der Unvollkommenheit seiner Methode zu keinem Resultat. Er schreibt am Schlüsse 
seiner diesbezüglichen Darstellung: »Die theoretischen Voraussetzungen, welche 
Zander der Konstruktion seiner Apparate zu Grunde legt, treffen daher nur zum 
Theil zu. In der That wäre es teleologisch (!) sehr schwer zu erklären, wenn unsere 
Muskeln so gebaut wären, dass sie in der Strecksteilung nur einen minimalen Effekt 
am Knochen ausüben könnten«. Die Zanderapparate aber müssen gut sein, wes¬ 
halb der um eine Auskunft nicht verlegene Schwedenfreund, dessen »vorzügliches 
Lehrbuch« nach der Ansicht von Nebel und Zander jun. die Mechanotherapie so 
sehr vorwärts gebracht'hat,^flugs folgende heitere Naturgesetze erfindet und in dem 
bewussten Lehrbuch vorträgt: (gesperrt gedruckt) »Jede Bewegung, welche wir aus¬ 
führen, vollzieht sich durch die Summation einzelner Reize (welcher Missbrauch eines 
Schlagwortes!), welche vom Gehirn ausgehen (!). Durch die Einwirkung der Koordi- 
nationscentren(!) werden diese Reize (!) bei langsamen geordneten Bewegungen so 
geregelt, dass ihre Kraft allmählich anschwillt und abschwillt (!), ähnlich wie der 
Widerstand in den Zander’schen Apparaten«. Und das nennt sich Wissenschaft 
und so sehen unsere Richter aus! Nebel’s eigenes Scherzwort von der »vorwissen¬ 
schaftlichen Zeit« ist ernster zu nehmen als er meint. 

Bis zu welchem Grade von Verwirrtheit ein mangelhaft orientierter Schreiber 


!) 1. C. 

2) H. Nebel, Bewegungskuren mittels schwedischer Heilgymnastik und Massage. Wiesbaden 
1899. S. 130. 

3) H. Krukenberg, Lehrbuch der mechanischen Heilmethoden. Stuttgart 1896. S. 127. 
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durch die Sucht, um jeden Preis zu kritisieren, gebracht werden kann, beweist der 
nächste vollständig sinnlose Satz: 

»b) Die Diagramme sind unter ganz anderen Bedingungen gewonnen, als die sind, welche bei 
einer heilgymnastischen Uebung obwalten. 

Die gymnastische Bewegung soll nämlich das sein, was Herz selbst isodynamisch nennt, 
d. h. der Widerstand soll so schwanken, dass die Spannung des Muskels, parallel seiner immer ab¬ 
nehmenden Kontraktionskraft, während der ganzen Bewegung abnimmt. Die Experimente von 
Herz sind aber bei schnell wachsender Spannung des Muskels ausgeführt. Nun weiss man doch, 
dass der Muskel sich unter diesen verschiedenen Verhältnissen gar nicht gleich verhält (siehe z. B. 
Santesson, Skandin. Arch. f. Physiologie Bd. 3 u. 4)«. 

Stehen die Herren schon an und für sich durch ihren Kampf gegen unsere 
»Diagramme«, welche ihnen so schwer verdaulich erscheinen, obwohl sie doch nur 
die von ihnen stets zitierten Gesetze graphisch zum Ausdruck bringen, mit den 
Traditionen ihrer eigenen Schule im grellsten Widerspruch, so versündigen sie sich 
mit dem Satze: »Die Experimente von Herz sind aber bei schnell wachsender 
Spannung des Muskels ausgeführt u. s. w.« geradezu gegen die menschliche Vernunft. 
Das mag verstehen oder erklären, wer da kann! Damit die »Spannung« eines 
Muskels »langsapi abnehmen« kann, muss sie doch erst entstanden sein, denn auch 
in Stockholm und Frankfurt gehen die Menschen vermuthlich nicht beständig im 
Tetanus umher. Es muss also bei jeder Uebung und bei jeder Messung am Muskel 
die Spannung zunächst »wachsen«. Legen aber unsere Logiker das Gewicht auf die 
Raschheit der Zunahme in unseren Versuchen, dann beweisen sie damit einen 
bösen Instinkt und überdies ein schlechtes Gedächtniss, denn der Muskel wurde, 
wie wir doch schon einmal gegen Zander sen. geltend gemacht haben, bei un¬ 
seren exakten Messungen so langsam in Spannung versetzt, dass 
dazu mehr Zeit erforderlich war, als gemeinhin zu einer heilgym¬ 
nastischen Bewegung. 

Wenn schliesslich gar, wie es thatsächlich den Anschein haben soll, diese bei¬ 
nahe scherzhaft klingende Behauptung einen Einwand gegen das Prinzip unserer 
Untersuchung darstellt, dann bitten wir, nochmals mit uns ein Lehrbuch der Muskel¬ 
physiologie aufzuschlagen, wo man eine Reihe von wunderschönen Studien finden 
wird, auf welche die hervorragenden Physiologen der älteren physikalischen Richtung 
wie z. B. Fick mit grossem Erfolge viel Zeit, Arbeit und Scharfsinn verwendet haben 

— leider ohne auf klärende Wirkung auf die, welche daraus so grossen Nutzen ziehen 
könnten, wenn sie wollten. Es wurden für unseren Zweck dreierlei Methoden ver¬ 
wendet: Man bestimmte den Zug, welcher nöthig war, um den zusammengezogenen 
Muskel auf verschiedene Längen auszudehnen und erhielt Dehnungskurven, 
welche zeigten, dass der Muskel dem Zuge umsomehr nachgab, je mehr Gewichte man 
auflegte; in wunderbarer Uebereinstimmung damit standen die Resultate der zweiten 

— auch von uns verwandten — Methode, bei welcher der Zug des Muskels selbst 
gemessen wurde, während man ihn verhinderte, sich vollständig zu kontrahieren; 
indem man dabei den Versuch für die verschiedenen Zwischenlängen des Muskels, 
gerade so wie wir es später thaten, durch die systematisch variierte Begrenzung 
seiner Kontraktion wiederholte, kam man zu einer gleichen Kurve, wie zu unseren 
Diagrammen. Schliesslich konstruierte Fick seinen bekannten Winkelhebel für den 
isolierten Muskel und bewies die praktische Anwendbarkeit des gewonnenen Ge¬ 
setzes. Was dieser Winkelhebel für den ausgeschnittenen Muskel, ist unser 
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»Excenter« für den willkürlich arbeitenden des Menschen. Wer diese Verhältnisse 
kennt, wird zugestehen müssen, dass es wenige Gebiete innerhalb der medicinischen 
Wissenschaft und Kunst giebt, wo eine strengere Beweisführung in der Theorie ge- 
handhabt worden wäre und wo die verschiedenen Methoden derselben sich in schönerer 
Uebereinstimmung untereinander und mit den praktischen Bedürfnissen befunden 
hätten. Ist es da nicht geradezu ein Frevel, Alles, was vorher geleistet wurde, ohne 
es zu kennen, unbeachtet bei Seite liegen zu lassen? Durch diese recht originelle 
Taktik sollen unbequeme Ideen ihrer litterarischen Vergangenheit beraubt, entadelt 
und vogelfrei den Angriffen jedes Unberufenen ausgesetzt werden. 

Der dritte Einwand geht dahin, dass wir bei unseren Versuchen die Schwere 
des Gliedes nicht durch ein Gegengewicht aufgehoben hätten. Mit grosser Unver¬ 
frorenheit wird diese Behauptung damit motiviert, dass wir in unserer Beschreibung 
diese selbstverständliche Maassregel nicht erwähnt und auch nicht abgebildet haben. 
Die herangezogene Zeichnung unserer Publikation aber ist ein lineares 
Schema! Es ist weder in den Proportionen der Wirklichkeit gehalten, noch ent¬ 
hält es irgend ein konstruktives Detail, sondern erläutert durch Bögen und wenige 
gerade Striche — weiss auf schwarzem Grunde! — das Wesen unseres 
Dynamometers. Das betreffende Glied wurde in Wirklichkeit immer auf 
das genaueste äquilibriert, was man bei der sonstigen Umständlichkeit unserer 
Versuche doch hätte auch ohne Betheuerungen voraussetzen dürfen. Also nicht für 
die grundlegenden Versuche, sondern für den Gebrauch in den Instituten unseres 
Systems wurde speziell für Beugen des Vorderarms die zeitraubende Tarier¬ 
vorrichtung weggelassen. Für die Berechtigung dieser Maassregel rufen wir den Spezial¬ 
forscher der Gegenpartei, Krukenberg, als Zeugen auf, denn er sagt in seinem 
Lehrbuch 1 ): »Der Versuch ergab (für Ellenbogenbeugen) bei kompensiertem 
oder nicht kompensiertem Armgewicht keine wesentliche Differenz —!« 
Das gleiche Resultat erhielten auch wir. 

Unsere Gegner widerlegen, heisst, wie man sieht, die Lücken ihres Wissens 
ausfüllen. Wollten wir aber alle Ungereimtheiten, welche in ihrer in Form und In¬ 
halt gleich unzulänglichen Schmähschrift enthalten sind, richtig stellen, dann wüchse 
diese Zurechtweisung zu einem kompleten Lehrbuch der Heilgymnastik aus. Da 
eine Belehrung der Herren doch nicht unsere Sache sein kann und eine Vertheidigung 
unsererseits nach dem Vorstehenden kaum nothwendig erscheinen dürfte, sei es uns 
nur noch gestattet, einige weitere Behauptungen derselben in das rechte Licht zu 
rücken. Die Herren haben nämlich unsere Apparate zwar keines Studiums, wohl 
aber, wie man sieht, ausführlicher Kontroverspredigten gewürdigt. Was würden sie 
wohl dazu sagen, wenn wir oder Andere nach einem einmaligen kurzen Besuche eines 
Zanderinstitutes über die darin aufgestellten Apparate losziehen wollten? Wenn 
wir ohne Angabe der Gründe — dieser Umstand ist übrigens für das Vorgehen 
Nebel-Zander’s charakteristisch — die Konstruktion als »trotz vorzüglicher (?) 
Vorbilder minderwerthig« bezeichnen, ferner in dem vollen Bewusstsein, dass der zu 
Vernichtende gerade den sekundären Kontraktionen, welche bisher in der Zander- 
litteratur kaum beachtet worden sind, seine besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
hat, behaupten würden, gerade diese seien bei der Konstruktion der Apparate ver- 

1) I. c. S. 127. 
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nachlässigt worden? Wenn wir einen Apparat »Rumpf-Beugen-S trecken« mit dem 
freilich neben ihm stehenden »Hüft - Beugen - Strecken« verwechseln und gegen ihn 
wettern würden, weil der Rumpf steif auf dem »Rückenbrett« (mit Ausrufungs¬ 
zeichen!) liege, während derselbe gar kein Rückenbrett besitzt, das eine vergiftete 
Phantasie bei dem schwachen Erinnerungsvermögen des ehemaligen allzu flüchtigen 
Beschauers von dem Nachbarapparate dahin übertragen hat? Wie würden sie und 
jeder Rechtlichdenkende unsere Frivolität mit den schärfsten Ausdrücken verurtheilen! 

Ebenso unwürdig ist der Versuch, durch seichte Witzeleien einzelne Apparate, 
und damit zugleich unsere bereits von Erfolgen gekrönten Bestrebungen, die bei Kopf- 
und Rumpfbewegungen eintretenden sekundären Kontraktionen für die Behandlung der 
Skoliose nutzbar zu machen, in den Augen eines flüchtigen Lesers zu diskreditieren. 
Statt auf den momentanen Erfolg ihrer wenig geistreichen, aber um so gröberen Federn 
zu spekulieren, wäre es denn doch eine nicht zu umgehende und in wenigen Stunden 
ohne jegliche Vorbereitung leicht zu erfüllende Pflicht der Herren gewesen, die so 
einfachen Versuche wenigstens theilweise zu wiederholen. Hätten sie nachher, wie 
es sich wohl geziemt hätte, auch nur einen Moment über die neuen Konstruktionen 
ernstlich nachgedacht, dann hätten auch sie wie alle Welt erkannt, dass eine Reihe 
hervorragender Maschinenkonstrukteure — es giebt solche auch ausserhalb Stock¬ 
holms — an der Durchführung unserer Entwürfe gearbeitet haben mussten, um eine 
so vollkommene Lösung der mechanischen Probleme zu ermöglichen. Sie gelang so 
vollkommen, dass z. B. unser auf einem ganz neuen Prinzipe aufgebauter Vibrations¬ 
apparat, der ein Zwillingsbruder des Zander’schen sein soll, bereits in verschiedenen 
Gebieten der Technik als Vorlage für Erschütterungsvorrichtungen gedient hat! 

Mit begreiflichem Widerwillen kommen wir nunmehr zu dem gegen uns er¬ 
hobenen Vorwurf, eine »Unwahrheit« ausgesprochen zu haben, einen Vorwurf, der 
von einem gebildeten Menschen selbst im Zustande leidenschaftlicher Erregung nicht 
leicht gegen einen Kollegen erhoben wird. Nebel und Zander jun. zeihen uns der 
Unwahrheit, weil wir behaupteten, dass Zandersen, gegen die Anwendung des ab¬ 
soluten Maasssystems bei der heilgymnastischen Arbeit protestiert habe und die 
willkürliche Aichung vorziehe. 

Zander sen. hat unsere Aichung mit folgenden Worten 1 ) abgelehnt: »Dr. Herz 
hat das Maass dieser äusseren Arbeit an der Kraftskala seiner Apparate angegeben, 
und dies könnte wohl ein Schritt zu einer grösseren Wissenschaftlichkeit sein, 
wenn in derThat, wie Dr.Herz gefunden zu haben glaubt, ein konstantes Ver- 
hältniss zwischen der äusseren und inneren Arbeit des Muskels existierte«. Und 
weiter: »Es giebt indessen besondere Gründe, weshalb ich meine Apparate nicht 
mit absoluten Maassen graduiert habe; ich unterlasse es, mich darüber zu äussern, 
bevor ich nicht erfahren habe, inwieweit Dr. Herz sein absolutes Maasssystem in einer 
vollständigen heilgymnastischen Apparatensammlung hat durchführen können«. 

Darf man wohl innerhalb einer akademischen Gemeinschaft den Ausdruck 
»Unwahrheit« gebrauchen, wenn diese Ablehnung als ein Protest und die Aichung 
nach dem »Muskelgefühle« Zander’s als willkürlich bezeichnet wird? 

Freilich lässt Zander von den in Aussicht gestellten »besonderen Gründen« 


i) 6. Zander, Einige Bemerkungen zu der von Privatdozent Dr. Uax Herz in Wien ver¬ 
fassten Arbeit: »Nene Prinzipien etc.« (Wiener med. Presse 1898. No. 40). 
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jetzt nichts mehr verlauten, sondern geht, sich an einen Strohhalm klammernd, da¬ 
ran, von unseren angeblichen »Umkonstruktionen« zu profitieren, d. h. nachzuahmen, 
was nachzuahmen ist; so die verpönte absolute Aichung nach Kilogrammmetern. 
Zu diesem Zwecke ist, 'wie die Herren sich mitzutheilen beeilten, bereits »eine Ta¬ 
belle in Arbeit«. Welchen Begriff jedoch Zander von Aichung hat, geht aus der 
naiven Kindlichkeit der gewählten Methode hervor. Er misst nämlich mit einer 
»Federwage«. Während man unter Aichung doch die denkbar genaueste Bestimmung 
eines Maasses versteht, weiss jeder Schüler, dass eine Federwage die schlechteste und 
unverlässlichste[unter allen Wagen ist. Er hätte sich sein Messinstrument denn doch 
nicht aus der Küche holen müssen. 

Wir möchten den Herren im Interesse ihrer »Originale« rathen, noch etwas 
weiter zu gehen und auch unsere relative Aichung einzuführen. Wir haben nämlich 
durch Untersuchungen am normalen Menschen die durchschnittlichen Kraftverhältnisse 
unter den verschiedenen Muskelgruppen eruiert und unsere Apparate so geaicht. 
dass bei der Einstellung aller Apparate auf die gleiche Ziffer auch alle Muskelgruppen 
beim normalen Menschen relativ gleich, d. h. mit dem gleichen Bruchtheile ihrer 
Kraft in Anspruch genommen werden. Man kann eben nach unserer Ansicht den 
pathologischen Kraftverhältnissen nur dann Rechnung tragen, wenn man die normalen 
kennt. In unserer (Erwiderung auf den ersten Artikel Zander’s des Aelteren •) 
sagten wir: »In seiner merkwürdigen Scheu vor Messungen und Zahlen hält Dr. 
Zander diese Feststellung nicht nur für werthlos, sondern für schädlich; übrigens 
kenne er und jeder Mechanotherapeut diese Verhältnisse, ohne sie gemessen zu haben. 
Das geübte Auge, die geschulte Hand des Arztes und ähnlich benannte Organe achte 
ich hoch, aber ein Schneidermaas und eine Krämerwage sind mir lieber. Was würde 
Zander sagen, wenn ich die Stoffwechwechselforscher tadeln wollte, dass sie den 
normalen Bedarf an N oder Kohlehydraten festgestellt haben, weil ein Nephritiker 
oder Diabetiker anders ernährt werden müsse wie ein Gesunder? Es ist ja richtig, 
dass bei kranken Individuen das Verhältniss unter den Muskeln verschieden ist, aber 
ich kann den Grad der Abnormität nicht schätzen, wenn ich die Norm nicht kenne, 
wenn ich die Norm nicht in Zahlen ausdrücken kann, ebenso wie ich nicht weiss. 
was eine Anämie oder Chlorose ist, wenn ich keine Normalzahlen für die Zahl und 
den Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen habe«. Es gehört schon ein sehr 
böser Wille dazu, Jemandem, der so ausdrücklich versichert, dass er zunächst das Ge¬ 
sunde studiert habe, um nach dem so gew onnenen Maassstabe das Kranke beurtheilen 
und behandeln zu können, beharrlich vorzuwerfen, »dass er die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten in Bau und Entwicklung des Körpers, die oft pathologischen Ver¬ 
hältnisse, mit denen wir zu rechnen haben, und die Schwankungen des Allgemein¬ 
befindens ausser Acht lasse«. Dieser Vorwurf mag Zander treffen, der nicht nur 
diese, sondern auch die normalen Verhältnisse vollständig ignoriert. 

Dadurch, dass Zander unsere Aichung übernimmt, werden »die Zander¬ 
apparate« angeblich »den Ilerz’schen in dieser Bequemlichkeit (!), der einzigen 
Hinsicht, in welcher sie etwas vor Zander voraus hätten, gleichgestellt* sein. Leider 
müssen wir den Herren auch diesen schwachen Trost rauben, weil die Widerstands¬ 
apparate ihrer Kollektion — unseren Förderungs- und Selbsthemmungsapparaten hat 


M. Herz, .Meine neuen Prinzipien ete. 1. e. 
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dieselbe nämlich keine Analoga gegenüberzustellen — schon in ihrer Anlage schlecht 
sind. Der Widerstand wird nämlich mittels eines mit grosser Winkelgeschwindigkeit 
schwingenden doppeltbelasteten Gewichtshebels gegeben. Die Physiologie aber 
lehrt, dass gerade eine solche Anordnung die denkbar unzweckmässigste ist, indem 
die diesbezüglichen Versuche ergeben haben, dass, wie Fick >) ausführt, »der scliliess- 
liche mechanische Effekt hier nicht entfernt den Betrag der Arbeit erreicht, welcher 
sich aus der muthmaasslichen Dehnungskurve berechnet«. Bei der Schleuderung 
äquilibrierter Massen, wie sie am Zander’schen Doppelhebel vorhanden sind, wird 
»entweder ein grosser Bruchtheil der Arbeit seiner elastischen Kräfte auf Ueber- 
windung innerer Widerstände in dem sich zusammenziehenden Muskel 
verwandt und mithin darin Wärme erzeugt, oder es kommen darin überhaupt 
nicht so grosse elastische Kräfte zur Wirksamkeit«. 

Diesem prinzipiellen Uebelstande gingen wir auf zweierlei Arten aus dem 
Wege: Bei 12 unserer 18 Widerstandsapparate brachten wir ein Prinzip zur Anwendung, 
welches in der Heilgymnastik vollständig neu ist. Das Gewicht gleitet nämlich auf 
einer verstellbaren, geneigten Laufschiene, welche als schiefe Ebene wirkt. Die 
Einstellung des Widerstandes geschieht nach bekannten Gesetzen durch Aenderung 
des Neigungswinkels der schiefen Ebene. Bei den übrigen sechs Widerstandsapp'araten 
verwenden wir einarmige, nicht äquilibrierte Hebel, bei denen sich die Last zwischen 
dem Drehpunkte des Hebels und dem Angriffspunkte der Kraft befindet, so dass wir 
hier in praxi die idealen Verhältnisse vorfinden, welche in der Physiologie zur Er¬ 
möglichung der isotonischen Zuckung verwendet werden. Ursprünglich hatten 
wir an einigen Apparaten doppelt belastete Hebel angebracht, welche im Gegensätze 
zu den Zander’schen nur um einen kleinen Winkel, also mit geringer Winkel¬ 
geschwindigkeit, verschwenkt wurden — denn die Variation des Widerstandes während 
der Bewegung wurde schon damals durch den »Excenter« bewirkt —, so dass sie, 
wenn wir uns mit halben Konzessionen an die Forderungen der Muskelphysiologie 
hätten zufrieden geben wollen, vollauf genügt hätten. Nachdem uns aber unsere 
Versuche über die Giltigkeit des Fick’schen Satzes auch für den Menschen belehrt 
hatten, eliminierten wir dieselben vollständig und können nunmehr sagen, dass Zander, 
wenn er eine »Gleichstellung« seiner Apparate aufrichtig anstrebt, sich nicht mit 
einer Neueintheilung derselben begnügen darf, sondern vor allem seinen berühmten 
doppeltbelasteten Hebel durch ein geeigneteres Mittel, den Widerstand zu variieren, 
ersetzen muss; denn diese Variation findet eben bei seinen Apparaten nur durch die 
nachgewiesenermaassen prinzipiell verwerflichen und überdies — wie Krukenberg 
schon an einem Beispiel und wir später im allgemeinen und besonderen nachgewiesen 
haben — den natürlichen Verhältnissen nicht im Entferntesten Rechnung tragende 
Verschwenkung des Hebels statt. Wo Zander, wie bei seinem »grässlichen« Rumpf 
aufrichten stehend, den oben beschriebenen einarmigen Hebel angebracht hat, 
hat er auf jede wirksame zweckmässige Variation des Widerstandes, in offenem Wider¬ 
spruche mit seinen Grundsätzen, gänzlich verzichtet. Da ist wohl die Anbringung 
einer noch zu erfindenden, unserem »Excenter« analogen Vorrichtung dringend noth- 
wendig. 

Nur erheiternd können die Bemerkungen unserer »Kritiker« über mangelhafte 


i) A. Fick, Mechanische Arbeit und Wärmeentwicklung bei der Muskelthätigkeit. Leipzig 
1882. S. 64 u. ff. 
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Fixierung und Tarierung wirken. Die Zanderapparate hätten zwar, wie ein¬ 
gestanden wird, grösstentheils vollauf die gleichen Fehler, wie sie die Herren als 
angebliche »Sachverständige« an unseren Apparaten »leicht heraus gefunden« haben 
wollen, es sei dies aber bei jenen ohne Bedeutung, weil Zander auf »mathematische 
Genauigkeit keine Ansprüche erhebe«! Die angeblich fixierenden, doch überall 
leicht anzubringenden Holzklötze haben wir nicht vergessen, sondern theilweise 
aus einem ganz bestimmten Grunde weggelassen. Unsere auf diesen Punkt gerichteten 
eingehenden Untersuchungen haben uns gelehrt, dass^man die Zugkraft eines 
gesunden Muskels stark vermindert, diejenige eines geschwächten 
eventuell vermehrt, wenn man durch die Anwendung so roher Fixations¬ 
vorrichtungen die Sehne gegen ihre Unterlage presst und dadurch innere 
Reibungswiderstände schafft und die Sehne hindert, sich abzuheben, wie sie es viel¬ 
fach normaler Weise thut. Als ebenso schädlich hat sich ein Druck auf den 
Muskel selbst erwiesen. 

Der innere Werth der Nebel-Zander’schen Kritik zeigt sich deutlich auch in 
dem, was sie weise verschweigt. Unsere Selbsthemmungsapparate werden, ohne 
auch nur eine Silbe über Zweck und Prinzip derselben zu verlieren, als »Klingel¬ 
apparate« kurz abgethan; ebenso ergeht es unseren Förderungsapparaten, welche 
mit den für die Mobilisierung von Gelenken bestimmten Pendelapparaten Kruken- 
berg’s einfach in einen Topf geworfen werden, obwohl sie diesen ungefähr so gleichen, 
wie eine Taschenuhr einer Pendeluhr. Wir können nicht umhin, auch hier ganz be¬ 
sonders auf die von uns sogenannten »Förderungsbewegungen« hinzuweisen, deren 
Typus wir zuerst aufgestellt und deren eminente praktische Wichtigkeit für die Be¬ 
handlung von Zirkulations- und nervösen Störungen nunmehr erwiesen ist. Es ist 
geradezu beschämend, wenn man sieht, mit welcher Nichtachtung Männer, die als 
kompetente Fachleute gelten wollen, wortlos an den vielversprechenden Versuchen 
vorübergehen, den doch allgemein auch von nicht ärztlicher Seite anerkannten Ein¬ 
fluss des Rhytmus auf den Gesammtorganismus (siehe z. B. Prof. Carl Bücher: 
»Arbeit und Rhytmus«, Nietzsche »Fröhliche Wissenschaft«) für die Therapie nutz¬ 
bar zu machen. 

Mit prophetischem Geiste sagen Nebel und Zander jun. höhnend noch weitere 
Erfindungen von unserer Seite voraus, und schon sehen sie in ihrer starken Ein¬ 
bildungskraft eine neue Ausgabe ihres »so überaus beliebten« (!) Apparates für »Zirkel¬ 
streichung« des Leibes erscheinen. Es ist wohl möglich, dass wir durch unsere trotz 
aller Anfeindungen emsig fortgesetzten Studien noch zu neuen Konstruktionen ge¬ 
langen; aber dessen mögen die Herren sicher sein, dass wir niemals, wenn uns auch 
»unser Erfinderdrang so weiter (?!) auf Zander’schen Bahnen führt«, »die Welt« mit 
einem Apparate beglücken werden, welcher wie das Zander’sche »Beckenkreisen« 
den berüchtigten »Reibsitzbädern« Konkurrenz zu machen sucht, oder mit einem 
Analogon des famosen Automaten, der geradezu als ein Hohn auf jede ärztliche 
Thätigkeit gegen Einwurf eines Zehnpfennigstückes (!) den Leuten die Finger 
kitzelt, oder mit einem grotesken »Beckenhebungsapparat«, welchen nicht lächerlich 
zu finden nur einem im Glauben starken Gemüthe gelingen mag. Nein, wir wollen 
auch weiterhin unbeirrt wissenschaftliche Mechanotherapie treiben und protestieren 
nur dagegen, dass Mechanotherapie treiben soviel heissen soll wie in »Zander’schen 
Bahnen« wandeln. Wir können nur mitleidig lächeln, wenn man uns auch immer 
wieder die »vielen tausend Leidende (!)« prahlend vor die Augen hält, die schon vor 
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uns von Zander und seinen Schülern mit Erfolg behandelt worden sind, ein an und 
für sich alberner Einwand, selbst wenn diese »vielen Tausend« nicht dieselben sind, 
welche Bilz, Kneipp u. s. w. ebenfalls als Köder an ihre Angeln gehängt haben. 

Wir sind mit diesen Herren fertig; wir befinden uns zwar in dem uns aufgedrungenen 
Kampfe im Zustande der Nothwehr; dennoch sind wir nicht boshaft genug, aus den 
geradezu naturheilkundlichen Krankengeschichten Nebel’s, von denen der Autor selbst 
bescheiden sagt, dass sie unsere Bemühungen, die Indikationen und Kontraindikationen 
der Widerstandstherapie festzustellen, überflüssig gemacht hätten, eine Blumenlese 
zusammenzustellen; wir würden dann erst recht den uns — natürlich ebenfalls ohne 
jede Begründung — angethanen Schimpf des »anderen Autoren nachgeredeten Unsinns« 
verdienen. Besser wäre es freilich, Jeden, wofern er den Kranken nicht schadet, auf 
seine Art Mechanotherapie treiben und sich der ihm gut erscheinenden Apparate 
bedienen zu lassen, statt Zeit und Mühe auf einen aussichtslosen Federkrieg zu ver¬ 
wenden, der doch nur mit der vollständigen Vernichtung der wissenschaftlichen Repu¬ 
tation unserer erbitterten Verfolger enden kann. Die reaktionären Vertheidiger des 
Alten, die sich dem rollenden Rade des Fortschrittes in die Speichen werfen wollen, 
werden von demselben rücksichtslos zermalmt. 

Trotz allem, was zwischen uns vorgefallen ist, müssen wir folgendes nochmals 
betonen: Wir erkennen die historische Bedeutung der Zanderapparate in vollstem 
Umfange an. Zander war auf unserem Gebiete ein kühner Bahnbrecher, die Kon¬ 
struktion seiner Apparate war für seine Zeit eine That; sie war nur auf schwedischem 
Boden möglich. Nicht die Bekämpfung dieser oder anderer Apparate, sondern die 
Förderung der wissenschaftlichen Mechanotherapie im Rahmen unserer schwachen 
Kräfte ist das Ziel unserer Forschungen. Dass aber mit der Entwicklung der ganzen 
Disziplin auch neue, auf modernen Prinzipien aufgebaute Behelfe entstanden sind, wird 
Niemanden wundern und sollte Alle, welche es mit unserem Fache, das noch um 
die allgemeine Anerkennung ringt, aufrichtig meinen, von Herzen freuen. Denjenigen 
aber, welche sich zur Anerkennung fremder Leistungen nun einmal nicht aufschwingen 
können, steht die neidische Erbitterung schlecht; Resignation ist das Los Aller, 
welche die unerbittliche Zeit überholt hat. 1 ) 


') Anmerkung der Redaktion. Wir bedauern ausserordentlich, dass die Stockholmer und 
Wiener Vertreter der maschinellen Heilgymnastik in eine so erbitterte Fehde miteinander gerathen 
sind; wir haben beiden Parteien die Spalten unserer Zeitschrift geöffnet, glauben aber hiermit unseren 
redaktionellen Pflichten hinlänglich nachgekoramen zu sein und können in Zukunft weitere Angriffe 
in dieser Zeitschrift nicht mehr zum Abdruck bringen. 
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II. 

Ueber die Bedeutung des Kauaktes für die Magensaftsekretion. 

Aus der medicinischen Klinik des Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fr. Riegel in Giessen. 

Von 

Dr. Max Schreuer und Dr. Alfred Riegel, Assistenzarzt. 

Pawlow und Schumow-SimanowskD) haben bereits vor 10 Jahren durch 
exakte physiologische Experimente bewiesen, dass eine Thätigkeit der Magendrüsen 
bereits angeregt werden kann, bevor Ingesta direkt mit der Magenschleimhaut in 
Berührung gekommen sind. Diese Versuche sind die bekannten »Scheinfütterung?- 
versuche« an ösophagotomierten und gastrotomicrten Hunden, bei denen die ver¬ 
schlungenen Speisen wieder aus der Oesophagusfistel herausfielen und trotzdem nach 
fünf Minuten bereits eine Magensaftsekretion nachgewiesen und während der ganzen 
Dauer des jeweiligen Versuches weiter verfolgt werden konnte. Schon vor diesen 
Autoren hat der französische Physiologe Itichet 2 ) an einer Patientin mit Oesophagu?- 
striktur und Gastrotomie die gleiche Beobachtung gemacht. Auch er konnte Magen¬ 
saft nachweisen, sobald die Patientin etwas Süsses oder Saures in den Mund nahm, 
wobei infolge der totalen Unwegsamkeit der Speiseröhre eine direkte Einwirkung 
auf die Magenschleimhaut natürlich ausgeschlossen war. Wie in diesen Fällen eine 
Fernwirkung auf die Magensaftsekretion von der Mundhöhle aus vorliegt, so ist eine 
gleiche Fernwirkung, wenigstens an Hunden, von'Bidder und Schmidt 3 ) beschrieben 
worden, dass nämlich der Anblick von Speisen unter Umständen ausreicht, die Ab¬ 
scheidung eines wirksamen Magensaftes hervorzubringen. Pawlow<) hat in seinem 
Buche »die Arbeit der Verdauungsdrüsen« diese Beobachtung durch zahlreiche Ver¬ 
suche bestätigen können: er nannte den auf diesem Wege erzielten Magensaft den 
psychischen oder Appetitsaft, indem er sich den Vorgang so dachte, dass in erster 
Linie der Geruchssinn, in zweiter Linie der Gesichtssinn in der grauen Rinde de> 
Thieres zunächst die Vorstellung einer begehrenswerthen Speise erzeugen, und das? 
alsdann vom Gehirn aus sich der Reiz auf den Sekretionsnerv, den Vagus, übertrage. 

Beim Menschen, der nicht über einen so ausgeprägten Geruchssinn wie der Hund 
verfügt, spielt dieser indirekte Reiz von der Psyche aus wohl nur eine untergeordnete 
Rolle. Uebrigcns erklärte Pawlow selbst, dass sich unter den Hunden nicht alle 
dazu eignen, um auf diesen psychischen Reiz hin Magensaft zu secernieren, da zum 
Gelingen des Experimentes des Neckens mit Speise »gierige und schwärmerisch er¬ 
regbare« Hunde nöthig seien. 

Für den Menschen kommt also als indirekte Erregung der Magendrüsen wesent- 


'i \Vratseii ls‘.*o. No. 40 und Archiv iür experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 
-i Journal de l’anatomie et de la Physiologie 1878 

:, j Bidder und Schmidt, Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. 18f>2. 

Pawlow, Die Arbeit der Verdauuugsdrüseu. 1808. 
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lieh nur die von der Mundhöhle durch den Kauakt hervorgerufene in Frage. Schüle 1 ) 
hat durch 10 Minuten langes Kauenlassen von Citronenschalen mässige Mengen von 
Magensaft hervorrufen können, der freie Salzsäure (0,09—0,22%) und Pepsin enthielt. 
Troller 2 ) hat an hiesiger Klinik diese Versuche, auf indirektem Wege, also durch 
Reizung von der Mundschleimhaut aus, reines Magensekret zu erzielen, fortgesetzt 
und bediente sich zu diesem Zwecke unter anderem auch einer die Schleimhaut des 
Mundes stark reizenden Substanz, des Senfes, wodurch er Saft von quantitativ und 
qualitativ höherem Werthe als nach Kauen von Citronenschalen hervorbringen konnte. 
Selbst beim Kauen von Substanzen, die keinen oder unbedeutenden Geschmack 
hatten, z. B. von Gummi oder Linnen, gelang es ihm öfters, Sekret, aber nur von 
geringer Werthigkeit zu erzielen. Dass die Sekretion bei den von Troller und 
Schüle angewandten Substanzen nicht auf psychischem Wege bedingt sein konnte, 
bedarf keiner weiteren Erörterung. 

Nach diesen Vorversuchen mit chemisch physikalisch wirkenden Substanzen ging 
Troller dazu über, die Sekretion der Magendrüsen durch Kauen von Nahrungs¬ 
mitteln, von Brot und Fleisch, anzuregen und konnte durch diese >physiologischen« 
Reize Saftmengen hervorrufen, welche den durch mechanischen oder chemischen Reiz 
erzielten Mengen an Acidität bei weitem überlegen waren. Durch diese Versuche war 
bewiesen, dass schon das blosse Kauen von Nahrungsmitteln genügt, ein vollwertiges 
Magensekret zu gewinnen. Darnach ergab sich von selbst die Forderung zu prüfen, ob 
Nahrungsmittel, welche mit Ausschluss des Kauaktes in den Magen gebracht werden, im 
Magen selbst ein Defizit des Sekretes zeigen gegenüber den Nahrungsmitteln, welche in 
der gewöhnlichen Weise gegessen werden. Kommt man zu einem positiven Resultat, 
so weist dies auf die hohe Bedeutung des Kauaktes hin; im anderen Falle muss man 
annehmen, dass der durch den Kauakt hervorgerufene Reiz von keiner grossen“.Be¬ 
deutung ist, und im Falle seines Fehlens durch den direkten Reiz auf die Magen¬ 
schleimhaut selbst ausgeglichen werden kann. 

Troller, welcher in hiesiger Klinik derartige Versuche mit dem Probefrühstück 
anstellte, das er theils essen liess, theils in fein vertheilter Form direkt per Sonde 
in den Magen brachte, musste sich auf Grund der gewonnenen Resultate der ersteren 
Anschauung anschliessen. Er fand in fast allen seinen Versuchen, dass die Säure- 
werthe des per Sonde eingebrachten Probefrühstücks mehr oder weniger geringere 
waren, als wenn es gegessen wurde. 

Wir haben auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Riegel diese Versuche 
nachgeprüft, uns aber nicht auf das Probefrühstück allein beschränkt, sondern sie 
dahin erweitert, dass wir auch andere Nahrungs- und Genussmittel, wie Eier, Fleisch, 
Bouillon zum Versuche heranzogen und die Bedeutung, welche der Kauakt bei diesen 
Nahrungsstoffen hat, festzustellen suchten. 

In erster Linie haben wir gemäss den Versuchen von Troller die Bedeutung des 
F.infl usses der Mundhöhle beim Probefrülistück (40 g Weissbrot und 300g 
Thee) geprüft. Zu diesem Zwecke Hessen wir das Probefrühstück bald in der gewöhn¬ 
lichen Weise essen, bald führten wir es, nachdem wir das Brötchen in der gleichen 
Menge Thee eingeweicht und durch einen Sieb getrieben hatten, durch eine Sonde von 
etwas grösserem Lumen mühelos in den Magen ein. Die Differenzen, welche der bei 
der Ausheberung gewonnene Mageninhalt bezüglich seiner Acidität und eiweissverdauen- 


1 j Schüle, Zeitschrift für klin. Mcdicin 1897 Bd. 33. 
a ) Troller, Zeitschrift für klin. Mcdicin 1899. Bd. 38. 
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den Kraft zeigte, bewiesen uns den Einfluss der Mundhöhle auf die Magensekretion. 
Denselben wiesen wir in einigen Fällen auch direkt in der Weise nach, dass wir 
das Probefrühstück, so wie es gewöhnlich genommen wird, seinen Reiz im Munde 
ausüben Hessen, dabei aber dafür Sorge trugen, dass nichts hinabgeschluckt wurde, 
und dann das dabei produzierte Magensekret untersuchten. Hierbei Hessen wir jeden 
einzelnen Bissen des Brötchens erst genügend in der Mundhöhle zerkleinern und ein¬ 
speicheln und dann mit einem kleinen Quantum des in den Mund gebrachten Thet> 
wieder ausspeien. Nach dem Kauakt wurde die Mundhöhle durch gründliche Spüluns 
mit Wasser gereinigt. Selbstverständlich wurde der Magen vor dem Kauen auf etwa 
vorhandenes Sekret untersucht. Alle Versuche, sowohl die Sonden- wie die Kau¬ 
versuche wurden morgens am nüchternen Magen angestellt. 

Wir bringen in folgenden Tabellen die Resultate unserer Versuche: 


Tabelle I. 

Luise M., 20 Jahre. Nervöse Dyspepsie, leichte Superacidität. 


Datum 

Versuchs- 

Zeit der 

Menge und Aussehen des I 

§D 

bö i 

Xi ' 

Fr.HCl 

Ges.- jL» weks - 

anordn ung 

Aus¬ 

heberung 

Ausgeheberten 

fl 

5 ' 

b 

Acid ' ver ‘ 
dauung 

2. 5. 

1 Probefrühstück 

1 Std. p. 

80 ccm, fein vertheilt, stark 



i 



gegessen 


flüssig 

1 + 

+ 

60 

83 

14. 5. 

do. 

do. 

; 10 ccm, fein vertheilt 

+ 

| + 

66 

88 

15. 5. 

do. 

do. 

1 

40 ccm, gut vertheilt, fast 


1 




i 

i 

flüssig 

1 + 

+ 

61 

77 

17. 5. 

Probefröhstück 

do. 

85 ccm, fein vertheilt, meist 

1 





per Sonde 

1 

flüssig, mit einigen 
grösseren Brocken. 

1 + 

+ 

44 

60 

18. 5. 

do. 

i do. 

42 ccm, fast gleichmässig 
gelöst, mit einigen festen 







1 

* Bröckeln 

! + 

+ 

24 

45 

22. 5. 

Probefruhstück 

do. 

28 ccm, gleichmässig ver- 






gegessen 


theilt, gut gelöst 

+ 

+ 

63 

76 




Tabelle II. 





Dorothea Sch., 23 

i Jahre, früher Ulcus ventriculi, jetzt 

leichte dvspeptische 




Beschwerden. 





17. 5. 

Probefrühstück 

1 Std. p. 

35 ccm, gut verdaut, gleich- 



i 



gegessen 


massig gelöst 

4- 

+ 

48 

75 H.60' 

18. 5. 

Probefrühstück 

i do. 

100 ccm, massig gut gelöst, 






per Sonde 


am Boden eine betracht- 








liehe Schicht ungelöster 








Brotbestan dt heile 

! + 

4 

32 

53 H.65 ' 

19. 5. 

1 do. 

i 

do. 

100 ccm, Flüssigkeit von 
festeren Brocken deutlich 

| 


i 

1 


j 


abgesetzt 

■ + 

! + 

39 

1 51 

21. 5. 

Probefrühstück 

1 do. 

C>0 ccm, etwas zähe, massig 

! 


1 

i 


gegessen 


gut verdaut, mit zahl¬ 
reichen festen Brocken 

+ 

i 

+ 

44 

66 11.55 
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Tabelle V. 

Elisabeth Sch., 20 Jahre. 

Chlorose. 


^ Versuchs- 

Dätum an ordnung 

Zeit der 
Aushe¬ 
berung 

Menge und Aussehen des 
Ausgeheberten 

i 

Congo jG&nzbg. 

n «j2 Eiweis»- 

ü c5 Verdauung 

u 

26. 6. Probefrühstück 

lStd.p. 

42 ccm, etwas zähe, gleich- 



gegessen 


massig gelöst 

+ + 

38 ! 62 1 

27. 6. do. 

do. 

30 ccm, leicht zähe, gleich- 


1 



massig gelöst 

+ + 

41 58 

29. 6. Probefrühstück 

do. 

40 ccm, zähe mit groben 



per Sonde 


Brocken 

+ + 

32 | 46 | 

2. 7. do. 

do. 

20 ccm, zähe, nur mässig 


1 1 



gut verdaut 

4- + 

28 | 46 j 

3. 7. Probefrühstück 

Kauzeit 



1 

gekaut 

20 Min. 



| • 

a) vor d. Kauen 


a) 2 Tropfen speichelartigen 



j 


Sekretes 

- - 

i 

b) nach d. Kauen 


b) 4 ccm, völlig klar, etwas 


; i 



gallig gefärbt 

+ + 

33 50 

4. 7. Probefrühstück 



i 

, 

i 

, gekaut 

20 Min. 

l 


i 

a) vor d. Kauen 


a) 2 Tropfen eines zähen 

schwach schwach 

! 

1 

i 


Sekretes 

+ + 

i 

j 1 

b) nach d. Kauen 


bi 10 cera, fast völlig klar, 

| 


■ 


m. wenig Schleim vermengt 

, + ; -f- 

! 32 -44 



Tabelle VI. 



Frau L., 

26 Jahre. Leichte Dyspepsie, 

in Heilung übergehend. 

27. 6. Probefrühstück 

lStd.p. 

G5 ccm, gut gelöst 

+ + 

! 29 46 j 

! gegessen 

I 


! 


1 



1 


1 Eiweiss- 



i 


1 Scheibchen 



1 

, 

verdaut 

28. 6. Probefrühstück 

1 do. 

120 ccm, meist flüssig 

| + + 

20 , 33 nach 40 Min- 

j per Sonde 


s 

1 


29. G. Probefrühstück 

do. 

70 ccm, ziemlich gut gelöst 

+ + 

33 52 nach 40 Min. 

gegessen 



] 


30. G. Probefrühstück 

do. 

60 ccm, gut gelöst 

+ ! + 

] 29 45 nach 35 Min. 

per Sonde 

1 



! 

2. 7. Probefrühstück 

i 

: do. 

30 ccm, gut gelöst 

+ ! + 

30 57 

gegessen 

i 


1 j 

i 

Unsere sechs 

ersten 

Tabellen beweisen zur 

Genüge, dass 

das mit Umgehung 


der Mundhöhle direkt in den Magen gebrachte Probefrühstück die Magendrüsen zu 
geringerer Sekretion veranlasst, als wenn dasselbe gegessen wird. Die unzweideutigsten 
Resultate lieferten uns die Tabellen I, II, IV und V. Regelmässig konnten hier 
deutliche Differenzen nachgewiesen werden; mitunter waren sie so beträchtlich, dass 
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die Zahlenwerthe sowohl für die freie wie für die Gesammtsäure das Verhältniss von 
1:2 noch übertrafen. In den beiden anderen Tabellen (III und VI) berühren sich 
zwar die höchsten Werthe der einen Gruppe mit den niedrigsten Werthen der anderen, 
doch zeigen auch hier die Durchschnittswerthe genügend deutlich hervortretende 
Unterschiede. 

Als Experimentum crucis haben wir auch in fünf unserer bisher angeführten 
Beispiele die Sekretion beobachtet, die dann erfolgte, wenn wir das Probefrühstück 
auf die oben beschriebene Art »kauen« Hessen, ohne dass etwas verschluckt wurde. 
In dieser Form glaubten wir die Bearbeitung, die das Brötchen und der Thee in der 
Mundhöhle erfahren, sowie auch den Reiz, den es daselbst ausübt, in einer dem Ess¬ 
akt analogen Form zu kopieren. Beim Vergleich der Werthe vor und nach dem Kau¬ 
akt ergaben sich deutliche Unterschiede. Fiel vor dem Kauakt die Reaktion auf 
freie Säure negativ oder schwach positiv aus, so konnte nach dem Kauakt eine 
stärkere meist intensive Bläuung des Kongopapiers konstatiert werden. Stellten wir 
bereits vor dem Kauakt eine starke oder mittlere Reaktion fest, wie dies bei reiz¬ 
baren Mägen nicht selten vorkommt, so nahmen wir von dem Versuche Abstand und 
warteten einen für unsere Versuche günstigeren Zustand des Magens ab. Was die 
Quantität des nach dem Kauakt gewonnenen Sekretes anbelangt, so möchten wir auf 
dieselbe kein allzu grosses Gewicht legen. Denn einerseits unterliegt die Expressions¬ 
fähigkeit der an sich nie grossen Sekretmengen aus dem Magen individuellen 
Schwankungen, andrerseits fehlt die Kontrolle darüber, was während der Kauzeit 
den Pylorus bereits verlassen hat. Trotzdem gelang es uns, Mengen von reinem 
Sekret bis zu 30 ccm zu gewinnen. Die Kauzeit wurde in den meisten Fällen mit 
•20 Minuten bemessen, übertraf also wohl die Zeit, die man im allgemeinen der Ver¬ 
zehrung des Frühstückes zu widmen pflegt* Was schliesslich die durch Titrierung 
gewonnenen Zahlen für die freie und die Gesammtsäure anbetrifft, so erreichten die¬ 
selben, wie aus den Tabellen ersichtlich ist, nur eine mittlere Höhe, die natürlich 
nicht den Werth beim Essen des Probefrühstückes betrug. 

Nach den angeführten Beispielen unterliegt es keinem Zweifel, dass der Kau¬ 
akt bei der Aufnahme des Probefrühstückes einen wesentlichen Einfluss 
auf die Magensaftsekretion ausübt, und dass sein Ausfall sich in einer 
Verminderung der Sekretion kund giebt. 

Sticker 1 ) war bereits im Jahre 1887 bei ähnlicher Versuchsanordnung zu den¬ 
selben Resultaten gelangt. Freilich waren seine damaligen Schlussfolgerungen andere, 
als die, die wir aus unseren Versuchen ziehen müssen. Sticker führte gesottenes 
Eiereiweiss und Stärkekleister per Sonde in den Magen eines Individuums ein und 
konnte bei Vermeidung des Verschluckens von Speichel während des Versuches bei 
der zwei Stunden später vorgenommenen Ausheberung unverdaute Stärke und* intaktes 
Eiweiss nachweisen, wobei der Magen nur eine schwache peptische Kraft zeigte. 
Liess er jedoch die gleiche Nahrungsmenge essen und den Speichel bis zur Zeit der 
Ausheberung hinunterschlucken, so fand er nach zwei Stunden den Magen entweder 
völlig leer oder konnte einen zweifellos besser verdauten Mageninhalt herausbefördern. 
Er folgerte daraus, dass der Ausfall der Speichelsekretion nicht nur die Aufhebung 
der Amylolyse bedingt, sondern auch die Proteolyse im Magen wesentlich beeinträchtigt. 

Sticker neigte um so mehr dieser Ansicht zu, als er eine Patientin beobachtet 


i) Sticker, Wechselbeziehungen zwischen Speichel und Magensaft, 
klinischer Vuiträge 1 n*7. No. 2 ( j7. 
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hatte, welche an aufgehobener Speichelsekretion litt und gleichzeitig starke subjektive 
Beschwerden von seiten des Magens und objektiv einen Magensaft von geringer 
Acidität zeigte. Nach Verordnung eines Jaborandiblätterinfuses verschwanden mit 
der Zunahme der Speichelsekretion gleichzeitig die Magenerscheinungen Sticker 
schloss hieraus, dass »ein Ausfall der Mundspeichelwirkung auf die Ingesta von einer 
Verminderung oder Aufhebung der Magensekretion gefolgt ist«. Seitdem neuere 
Forschungen Ricgel’s 1 ) »Ueber die medikamentöse Beeinflussung der Magensaft¬ 
sekretion« in exakter Weise gezeigt haben, dass der wirksame Bestandtheil der 
Jaborandiblätter, das Pilocarpin, die Sekretion des Magensaftes selbst in excessiver 
Weise anregt, dürfte der von Sticker beobachtete Fall eine einfachere Erklärung 
finden. 

Sticker hielt damals den Beweis für erbracht, dass der Speichel einen spezifisch 
erregenden Einfluss auf die Magenthätigkeit ausübt, und dass bei dem Fehlen des 
Speichels nicht nur die amylolytische Wirkung in der Mundhöhle, sondern auch die 
proteolytische im Magen in Wegfall komme. 

Biernacki 2 ) hat fünf Jahre später die Sticker’schen Versuche an der hiesigen 
Klinik wieder aufgenommen. Das von ihm gewählte Probefrühstück bestand in 
4—8 g Stärke auf 150—250 ccm Wasser und 20 ccm rohem Eiereiweiss. Brachte er 
dieses Probefrühstück magengesunden Individuen per Sonde bei, so zeigte sich stets 
die Magensaftsekretion geringer, als wenn dasselbe gegessen wurde. Hierbei wurde 
ein Hineingelangen von Speichel in den Magen bis zum Termin der Ausheberung 
nach Möglichkeit vermieden. Auch an Magenkranken fand Biernacki die gleiche 
Gesetzmässigkeit. Nur ein einziger Fall, eine Hyperacidität mit Verdacht auf Ulcus 
ventriculi, machte eine Ausnahme. Hier ergaben sich bei der Einführung des Probe¬ 
frühstückes per Sonde höhere Werthe, als- bei gewöhnlicher Aufnahme. Wir werden 
später auf diesen Fall zurückkommen, für den wir an der Hand unserer Versuche 
eine Erklärung gefunden zu haben meinen. Um einen direkten Beweis für die An¬ 
nahme Sticker’s, dass der Ausfall des Speichels die in den meisten Fällen be¬ 
obachtete Sekretionsverminderung bedinge, zu bringen, setzte Biernacki vorher 
produzierten Speichel in Mengen von 15—45 ccm seinem Probefrühstück zu, konnte 
jedoch, entgegen seiner Erwartung, den Ausfall von Sekret nicht paralysieren. Anders, 
wenn er sein Probefrülistück vorher durchkauen liess und dasselbe unmittelbar 
darauf per Sonde in den Magen brachte. In diesem Fall erreichten die gefundenen 
Werthe nicht nur die Werthe beim Einnehmen der Nahrung durch den Essakt, sondern 
übertrafen sic sogar an Acidität und peptischer Kraft. Biernacki vermuthete auf 
Grund dieser Befunde, dass die Sekretionsanregung, welche die Magendrüsen von der 
Mundhöhle aus erfahren, nicht nur durch den Speichel allein bedingt sei, dass seine 
Bedeutung sogar untergeordnet sei im Vergleich mit den anderen die Speise in der 
Mundhöhle beeinflussenden Faktoren. 

Tr oller hat dann in seiner bereits citierten Arbeit mit Entschiedenheit die 
Ansicht vertreten, »dass der Ausschluss des Kauaktes, nicht aber der Ausschluss des 
Speichels vom Magen und seinen Drüsen die Herabsetzung der Sekretion bedingt, 
dass die Ursache hiervon einzig in dem durch das Kauen bedingten physiologischen 
Beize liegt«. Troll er liess ein Brötchen energisch kauen und brachte nach einer 


] ) Kiesel, Ueber medikamentöse Beeinflussung der Magensaftsekretion. Zeitschrift für 
klinische Medicin 1890. Bd. 37. 

- A Biernacki, Zeitschrift für klinische Medicin 1>'.>2 Bd. 21. 
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Stunde den aus dem eingespeichelten Brötchen bestehenden Brei zusammen mit 500 g 
Thee in den Magen, aber erst, nachdem er vorher den Magen mit Wasser ausgespült, 
also von dem durch den Kauakt hervorgerufenen Sekret befreit hatte. Auch auf 
diese Weise erzielte er in seinen Versuchen geringere Magensaftwerthe, als wenn das 
Probefrühstück gegessen wurde. 

Wir haben diese Versuche in derselben Form nachgeprüft, haben jedoch von 
einer weiteren Ausdehnung derselben Abstand genommen, weil es uns nicht gelang, 
den Versuch in völlig reiner Form zu gestalten. Einerseits musste ja natürlich die 
grosse Wassermenge, welche bei der Spülung mit dem Magen in Berührung kam, 
eine wenn auch geringe Sekretion hervorrufen, andrerseits konnte der von dem Kau¬ 
akt nachwirkende Reiz auch nach mehreren Stunden noch nicht völlig ausgeschlossen 
werden. Trotz dieser Fehlerquellen fanden auch wir meist deutlich herab¬ 
gesetzte Werthe im Vergleich zu den Werthen, die sich beim Essen des 
Probefrühstückes ergaben. Wir sind also mit Troller der Ansicht, dass es 
in erster Linie der Akt des Kauens ist, der auf reflektorischem Wege 
dem Magen das Zeichen giebt, seine sekretorische Thätigkeit zu beginnen. 
Pass jedoch dem Speichel und seiner Wirkung auf die Ingesta gar keine Bedeutung 
für die Magensekretion zukomme, soll hiermit keineswegs gesagt sein. Vielmehr liegt 
die Vermutung nahe, dass der Speichel in Verbindung mit dem mechanischen Kauakt 
wirke und die Ingesta fähig mache, die in der Mundhöhle beginnenden zentripetalen 
Bahnen für die Magensaftsekretion in Erregung zu setzen. 

Da es uns somit zur Genüge erwiesen scheint, dass in erster Linie der Kauakt 
als solcher, nicht der Speichel, die Magensaftsekretion anrege, so hielten wir uns 
für berechtigt, hei der Sondenfütterung, wobei ausser dem Kau- und Schluckakt ja 
auch der Speichel in Wegfall kommt, die sich eventuell ergebenden Differenzen dem 
Kauakt zuzuschreiben. 

Wir haben weiterhin versucht, die Bedeutung des Kauaktes auch bei anderen 
Nahrungsmitteln in systematischer Weise am Menschen zu prüfen. 

So kam es uns vor allem darauf an, in dieser Beziehung die Kohlehydrate mit 
den Eiweissstoffen zu vergleichen. Pawlow hat bereits diesbezügliche wesentliche 
Unterschiede bei seinen Studien gefunden. Brachte er nämlich Brot direkt in den 
primären Magen, so entleerte sich im Verlauf der ersten Stunde und länger nicht 
ein einziger Tropfen Saft aus dem sekundären Magen. Anders verhielt es sich bei 
Fleisch, wenn es in der gleichen Weise in den Magen gebracht wurde. Hier konnte 
schon nach 15—45 Minuten nach Einführung der Speise eine Sekretion beobachtet 
werden, die indessen an Quantität und Werthigkeit des Sekrets der bei normaler 
Fütterung gewonnenen nachstand. Aehnliehes fand sich bei direkter Einführung 
von Wasser im Vergleich zu Bouillon; letztere regte die Saftsekretion in weit 
höherem Maasse an. 

Da analoge Untersuchungen am Menschen noch nicht oder nur ganz vereinzelt 
angestellt worden sind, da insbesondere vergleichende Untersuchungen über die 
Qualität und Quantität des Magensaftes bei direkter Einführung der Ingesta in den 
Magen mit Umgehung der Mundhöhle gegenüber dem Verhalten bei der natürlichen 
Einnahme der Nahrungsstoffe fehlen, so schien es uns der Mühe vverth, diese Lücke 
auszufüllen, und zu prüfen, wie sich der menschliche Organismus den verschiedenen 
Nahrungsstoffen gegenüber hierbei verhält. 

In unseren dahin zielenden Versuchen verwendeten wir zunächst 40 — 60 g 
kaltes Kalbfleisch und 600 —400 g Bouillon, die wir späterhin durch die konstantere 
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Form einer einprozentigen Liebig’schen Fleischsolution ersetzten. Für die Ein¬ 
führung per Sonde musste das Fleisch natürlich erst fein gehackt werden, und wurde 
dasselbe dann in kleinen Portionen mit der entsprechenden Menge Flüssigkeit ein- 
geführt. Die nachher vorgenommene Durchspülung der Sonde mit Wasser ergab, 
dass keine oder nur verschwindend kleine Mengen von Rückständen sich in der 
Sonde noch vorfanden. 

Wir führen hier zwei Versuche an, die an Patienten mit vollständig normaler 
Magensaftsekretion vorgenommen waren. 

Tabelle VII. 


Frau St., 44 Jahre. Gastroptose, leichte motor. Insufficienz I. Grades, Neurasthenie. 


Datum 

1 

Versuchs¬ 

anordnung 

Zeit der 
Aus¬ 
heberung 

Menge und Aussehen des 
Ausgeheberten 

Congo 

Hfl 

b I 

Fr. HCl 

^ Eiweiss- 

Ges.- 

r?, ver- 

Cl * dauung 

18. 6. 

40 g Fleisch + 

1 Std. p. 

25 ccm, massig gut gelöst 

: + 

; +! 

35 

93 j H. 75« o 

19. 6. 

300g lo/ 0 Fleisch- 
extraktlösung 
per Sonde 

Dasselbe ge¬ 
gessen 

do. 

65 ccm, mit vielen unge¬ 
lösten groben Fleisch- 
brocken 

+ 

+ 

i 

i 

1 39 

1 

1 

r 

i 

73 H. 50 ö/ 0 


Tabelle VID. 

Marie Sch., 17 Jahre. Chlorose. 


28. 6. 

40 g Fleisch -f 
300g l<>/ 0 Fleisch- 
extraktlösung 
gegessen 

1 Std. p. 

20 ccm, gut gelöst 

+ 

+ 

22 

1 

74 

30. 6. 

Dasselbe per 
Sonde 

do. 

10 ccm, gut gelöst 

i 1 

+ 

+ 

i 

! 26 

i 

66 


Bei Einführung des Ewald’schen Probefrühstückes per Sonde sahen wir, dass 
die sich hierbei ergebenden Säurewerthe hinter denen zurückstehen, die sich beim 
Essen des Frühstückes ergaben. Geben wir Fleisch und Fleischextraktlösung, so 
sind, wie die Tabellen VII und VIII zeigen, Differenzen nicht mehr zu statuieren. 
In dem ersten der beiden Fälle sind sogar die Werthe für die Gesammtacidität und 
die peptonisierende Kraft des Magensaftes bei Darreichung per Sonde höhere. Um 
die eiweissverdauende Kraft zu prüfen, bedienten wir uns der bequemen Hammer- 
schlag’schen Methode mit der von Troll er 1 ) angegebenen Modifikation. Wenn auch 
zugegeben werden muss, dass feinere Differenzen mit derselben kaum festgestellt 
werden können, so verdient sie doch im Vergleich zu der Mangelhaftigkeit und 
Mühseligkeit der anderen Methoden den Vorzug. 

Die weitere Frage nun, ob dieser hohe spezifische Reiz von Fleisch und Fleisch¬ 
extraktlösung nicht etwa nur durch die Konzentration des Eiweisses oder die Art der 
mehr oder minder feineren Vertheilung desselben bedingt sei, suchten wir damit zu 


’) Troller, Archiv für Verdauungskraukheiten 1899. 
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lösen, dass wir unsere Fleischextraktlösung «nein i J g Extrakt auf 1 DO ccm lauwarmen 
Wassers) verwandten. Wir fanden na« bei eüiem auf seinDermales Verhalten mehr¬ 
fach geprüften Ma^en, dass sich bemta itt der kurzen Zeit von nur 45 Minuten Mr 
beide VersuehfUQordfrutigea, d. h. der PamiCböflg per o» und per Sonde, Werth e. er¬ 
gäbe?!, deren absolute ZahleiidiilerenzeH wohl hoch als innerhalb der physicdogischoo 
SßlfwaBkuiiiiea gelegen angesehen werden mtlss&n, dass, sbnüt ein Unterschied, der 
eine Gesetzmässigkeit erkennen Hesse, Überhaupt nicht naofigewiesen werden konnte. 

Ein Blick über die Zahlenreihen der folgenden Tabelle IX lässt ohne weitert 
Erklärung diese Verhältnisse klar übersehen. 

Tabelle IX 

Marie Schn., 17 Jahre. Chlorose, ebrou. Obstipation- 
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Wir können somit aus unsereju.Tte.Qhachtafigeiuleii Schlussifolge^i, dass Fleisch 
und seine Extraktivstoffe unter normalen Sekretions Verhältnissen einen 
derart starken direkten Bei?, für die Magensaftabscheidung ab ge heu, dass 
das Fehlen der Sekretijt&ngeu* die reflektorisch von der Mundhöhle aus 
produziert werden, nicht zur Geltung gelangt 

ln völlige Eebereiustimmuög mit diesem unseren Befunde können die Be¬ 
obachtungen gebracht werden, die Biegelf) an einem von ihm früher gelegentlich 
lnitgctheiltek Falle, den auch TroIler in seine! mehrfach zitierten Arbeit kurz er¬ 
wähnt, machen konnte. Es bändelte sich am einen Koch, hed dem es immöglich war, 
weder durch Kumm von Zltroueasehalea, noch durch Kauen von Fleisch einen freie 
tiuilmürö enthaltendenMagensaft zu erzielen. 3S$üb Brobefrübstiick fand sich nie 
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freie Salzsäure, nach Probemahlzeit dagegen stets freie Salzsäure im Werthe von 
25 — 30. Gab man dagegen frühmorgens statt des Probefrühstückes eine Probe¬ 
mahlzeit, so ergab sich eine reichliche Saftsekretion und freie Salzsäure. Was die 
Deutung dieses paradoxen Verhaltens betrifft, so war damit, dass der Magen nach 
Probemahlzeit Saft produzierte, erwiesen, dass derselbe noch die Fähigkeit hatte, auf 
digestive Reize zu antworten. Die Digestionsorgane des Patienten, mehr noch seine 
Geschmacksorgane waren infolge seines Berufes an starke Reize gewöhnt. So erklärt 
sich, dass weder das Kauen von Zitronenschalen, noch das Kauen von Beefsteak eine 
Magensaftsekretion zur Folge hatte. Selbst starke Reize auf die Mundhöhle appliziert, 
waren demnach wirkungslos. Dagegen reagierten die Magendrüsen des Patienten noch 
auf direkte Reize, freilich nur auf stärkere, nicht auf das reizlose Probefrühstück, 
bei dem, wie wir gesehen haben, sich stets der Ausfall des indirekten Reizes durch 
den Kauakt deutlich fühlbar macht, wohl aber auf die stärker reizende Probemahlzeit. 
Dieser Befund steht somit in gutem Einklang mit den Resultaten unserer Versuche. 

Für uns findet somit auch die früher erwähnte Beobachtung Biernacki’s, der 
in einem Falle von Hyperacidität mit Verdacht auf Ulcus ventriculi die Werthe bei 
Einführung eines Probefrühstuckes per Sonde, dem ja reichlich Eiweissstoffe bei¬ 
gegeben waren, erhöht fand gegenüber den Werthen, die der gewöhnliche Essakt 
ergab, ihre einfache Erklärung. 

Die nun folgenden beiden Tabellen (Tab. X und XI) bringen die Resultate, 
die bei Anwendung von hartgesottenem Ei und Bouillon erzielt wurden. 


Tabelle X. 


Marie M., 21 Jahre. Hyster. Stimmbandlähmung. 
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Zeit der' 
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Eiweiss- 


Datum 

Versuchs- 

Aiishe- Menge und Aussehen des 

bc 

G 

8 

X 

w 

H 

iS 

o 

ver- 

f C - 


anordnung 

berung Ausgeheberten 

O 

ü 

b__ 

t! 

-JC 

dauung 

merkungon 

7. 6 . 

40 g hartes Ei -f 1 Std.p. 25 ccm, weissliche Flüssig- 






Sehr langsam 


300 g Bouillon 

keit olrne alle festeren Be- 






gegessen. 


gegessen 

standtheile 

+ 

+ 

66 

102 


15 Min. 

9. 6. 

Dasselbe ge- 

do. 54 ccm, weissliche Flüssig- 






Sehr rasch ge- 


gessen 

keit mit einigen grösseren 






gessen. 1 Min. 



Eiweissstückchen 

+ 

+ 

62 

83 


Kauzeit 

11 . 6. 

Dasselbe per 

do. 40 ccm, fast völlig flüssig 

+ 

+ 

50 

70 




Sonde 

i 







12 . 6 . 

Dasselbe per 

do. 44 ccm, fast völlig flüssig 

; + 

+ 

1 62 

93 




Sonde 





1 

i 


13. C. 

Dasselbe per 

3 4 Std.p. 125 ccm, ziemlich gut gelöst 

+ ^ 

+ 1 

37 1 

71 

H. 50°/o 



Sonde 


i 

i 

! 

! 


| 


14. G. 

Dasselbe ge- 

do. | 65 ccm, ziemlich gut ver¬ 

l 


! 

1 


10 Min. lang 


’ gessen 

daut mit einigen festeren 

i 


1 

1 

i 


gegessen 



Eiweisstheilchen j 

+ 

+ ; 

48 ! 

75 ; 

H. 450/0 


15. 6. 

Dasselbe ge¬ 

do. 110 ccm, ziemlich gut ver- 1 


i 

1 

| 


10 Min. lang 


gessen 

' daut mit einigen kleinen 

i 

i 

1 



gegessen 



Eiwcissstückcheu 

+ 

+, 

. 45 

i 

79 



16. G. i 

Dasselbe per , 

do. GO ccm, völlig gelöst 

+1 

+ i 

43 i 

75 I 
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Tabelle Xf, 

Dorothea Sch, Frtihei Dhu:- vohfricuti, jetzt leichter äyspe(>tischo Beschwerde«., 
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Das Ei inj hartgesottene». Zustande- zeigt 'ih Verbindung mit der Bouiilo« ein 
ähnliche* Verhaltet) wie das Fleisch. Im allgemeinen kann inan den Tabellen ent¬ 
nehmen _F dass die Hondenwertlie dve Werthe heim EssaktFannähernd erreichen, nnr 



ihnen etuäoggnes Beiz nuss}#hen: wir schJossex» deshalb'in Inddeii Fälifii öin»3 Ver- 
suchsreihe : tui, in der schon nach Siünde:» die Aitsiieheninh Vurgehotiinten wurde 
Jedoch Hess Meli auch nach dieser .kurzen Zeit,,. wie die- Talmilöt geiuen, keine 
Differenz mehr nach weisen. — Dass die heniilon, resj.». die Extraktivstoffe des 
Fleisches einen starken Sekretfonsrei« bei direkter EiöfUhning in den Mage» aus- 
ßbc*ä> geht schon aus de» ehe» erwähnten Fawloivseheii Versuchen hervor, Wir 
habe» deshalb, um die Bolle der Eiweissstotte für sich zu priifen. in einigen unserer 
Versuche die Fleisdiextrakflnsung apsgeseha'Jtet • und an ihrer Stelle Thoe ab? Vehikel 
filr das Fknsch, rosfi, Ei benutzt (Tabellen' XII und XI ID. 

'■ •; *0- ^' c •' j >< ^ ilfe- * i - 
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Max Schreucr und Alfred Riegel 


Tabelle XII. 

Frau L., 26 Jahre. Früher leichte Dyspepsie. 


Datum 

Vcrsucbs- 

anordnung 

Zeit der 
Aus¬ 
heberung 

Menge und Aussehen des 
Ausgeheberten 

Congo 

Giinzburgj 

O 

t-i 

iS 

$ u 
C5< 

4. 7. 

40 g Ei + 300 g 

3/ 4 Std.p. 

12 cem, gut gelöst 

_i_ 

+ 

34 

82 


Thee gegessen 







5. 7. 

Dasselbe per 

do. 

80 ccm, fast gänzlich gleich- 






Sonde 


massig gelöst 

+ 

+ 

35 

75 

10. 7. 

60 g Ei + 400 g 

do. 

80 ccm, gut gelöst 

+ 

-j- 

44 

76 


Thee per Sonde 







11. 7. 

Dasselbe ge- 

do. 

15 ccm, gut gelöst 

+ 

+ 

41 

79 


gessen 










Tabelle XIII. 






Marie Sch., 

17 Jahre. Chlorose, chron. Obstipation. 


12. 7. 

60 g Fleisch + 

»/., Std. p. 

35 ccm, mässig gut gelöst 

-t- 

+ 

16 

61 


400 g Thee per 








Sonde 







13. 7. 

Dasselbe ge- 

do. 

13 ccm, fast völlig flüssig 

+ 

+ 

36 

72 


gessen 







14. 7. 

Dasselbe per 

do. 

50 ccm, ziemlich gut ver- 






Sonde 


daut 

+ 

+ 

12 

85 

16. 7. 

Dasselbe per 

do. 

85 ccm, mit zahlreichen un- 






Sonde 


gelösten Fleischpartikeln 

+ 

1 

13 

60 

17. 7. 

Dasselbe ge- 

do. 

110 ccm, mässig gut gelöst, 






gessen 


mit einigen festerenFleisch- 








theilchen 

+ 

+ 

19 

77 

18. 7. 

Dasselbe ge- 

do. 

50 ccm, gut verdaut 

+- 


25 

72 


gessen 

Kauzeit 






9. 7. 

Dasselbe gekaut 

20 Min. 







a) vor d. Kauen 


a) keine messbare Menge, 








im Sondenfenster Reaktion 








auf Congo 

+ 



1 


b) nach d. Kauen 


b) 13 ccm, fast reines Sekret , 




! 

! 



mit etwas Speichel ver- 








mengt 

1 

T 

+ 

45 

55 

10. 7. ■ 

Dasselbe gekaut 

20 Min. 

1 






a) vor d. Kauen 

I 

a) keine messbare Menge, 






l 


in Sondenfenster Congo 

schwach 


i 





schwach + 

+ 





b) nach d. Kauen 

1 ' 

b) 5 ccm, etwas sanguino¬ 



| 


l 

! 

1 

lent, mit geringen Mengen 

! 



1 



! 

1 

Speichel vermischt 

+ 

+ 

1 42 

! 58 


Elweiss- 

ver- 


H. 50".. 


H. 55°,, 


H. 75" ,. 


H. 50" , 


Wir können aus der Tabelle XII entnehmen, dass das Ei auch ohne Unter¬ 
stützung der Extraktivstoffe des Fleisches vermöge seines starken direkten Reizes 
auf die Magenschleimhaut den reflektorischen Reiz von der Mundhöhle aus auszu¬ 
gleichen vermag. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





475 


Ueber die Bedeutung des Kauaktes für die Magensaftsekretion 

Im zweiten Falle (Tabelle XIII) sehen wir jedoch, dass die Werthe bei Ein¬ 
führung durch die Sonde, wenn auch in geringem Grade, hinter den Werthen des 
Essaktes zurückstehen. Betrachten wir in diesem Falle die Werthe für die freie 
Säure, so fällt uns auf, dass dieselben relativ gering sind. Zweifellos zeigte die 
Patientin, die an Chlorose und chronischer Obstipation litt, beim Genuss des Fleisches 
und des Thees bezüglich ihrer Magensaftsekretion ein Verhalten, das an der Grenze 
zwischen Subacidität und dem Normalen stand. Dies brachte uns auf den Gedanken, 
subacide Zustände in diesem Sinne einer Untersuchung zu unterwerfen. Wir stellen 
in folgendem drei Fälle mit herabgesetzter Sekretion zusammen, die einen höheren 
Grad von Subacidität zeigen und bei denen sich auch die Differenzen zwischen per 
Sonde und in gewöhnlicher Weise aufgenommener Nahrung in deutlicherer Weise 
ansprägen. 

Tabelle XIV. 

Frau Kr., 33 Jahre. Subacidität. 


Datum 

Versuchs- 

anordnung 

Zeit der 
Aus¬ 
heberung 

Menge und Aussehen des 
Ausgeheberten 

Congo 

1 

Fr. HCl 

CO .ü 

0 ü 

C-<j 

Eiweiss¬ 

ver¬ 

dauung 

31. 5. 

Probefrühstuck 

1 Std. p. 

; 

Wenige ccm, ziemlich fein 

schwach 








vertheilt 

+ 

+ 

6 

30 


13. 6. 

Probemahlzeit 

3 Std. p. 

150 ccm, mässig fein ver- 

schwach 








theilt 

+ 

+ 

17 

61 


16. 6. 

40 g Ei + 300 g 

1 Std. p. 

55 ccm, mit vielen unver- 

schwach 






Bouillon ge- 


dauten Eiweissstückchen 

4- 

+ 




gessen 





9 

51 

18. 0 

Dasselbe per 

65 Min. p. 

20 ccm, ziemlich schlecht 






Bonde 


gelöst 


— 

-7 

26 


20 . 6. 

40g Ei+300g lo/o 

1 Std. p. 

120 ccm, viel ungelöste 







Fleischextrakt- 


Eibestandtheile 

— 

— 

— 8 

30 

H. 20 0/0 


lösung per Sonde 








22 . 6. 

Dasselbe per 

do. 

40 ccm, schlecht gelöst 

— 

— 

- 9 

27 

H. 10 o/ 0 


Sonde 








23. 6. 

Dasselbe ge¬ 

do. 

50 ccm, fast völlig gelöst mit 







gessen 


einigen festeren Brocken 


1 

~r 

OO 

68 



40g Ei + 300 g 

Kau zeit 




i 

i 


25. 6. 

Bouillon 

15 Min. 



1 

1 



a) vor d. Kauen 


a) 11/ 2 ccm, mit Speichel 

1 

1 







vermengt, neutrale 

1 








Reaktion 

— 



1 


b) nach d. Kauen 


1 b) 3 Vs ccm, mit Speichel 









1 vermengt, sauere 




1 





Reaktion 

— 

— 

-- 

18 


28. 6. 

Dasselbe 

15 Min. 

1 







a) vor d. Kauen 


a) 1 ccm, mit verschlucktem 


1 







Tharynschleim, sauere 


i 


i 





Reaktion 

| 

— 

— 





b) nach d. Kauen 


b) 3 ccm flüssiges Sekret, 


1 

i 






starke Reaktion 

1 + 

1 + 

52 

72 
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Max Schrcucr und Alfred Riegel 


Tabelle XV. 

Elisabeth Schm., 20 Jahre. Chlorose. 




Zeit der 

1 


1 SP 1 

1 , . Eiweiß* 

Datum 

Versuchs- 

Aus- 

Menge und Aussehen des i 

Congo 

Xi 

N 1 

ffl 8 *5 ver* 


anordnung 

; heberung 

Ausgeheberten 


C 1 
:3 

1 P , 

£ N dauuii; 

5. 7. 

i 60 g Fleisch 4- 

Std. 

80 ccm, nur massig gut ge- 


i 



400 g Thee ge- 


löst, mit zahlreichen groben 

j 

: | 



1 gessen 


Fleischfasem 

+ 

+ 

15 93 

ö. 7. 

Dasselbe per 

do. 

60 ccm, fast völlig unvcr- 


1 

i 

1 


Sonde 


daut 

— 

! — ! 

0 41 H J.V 

7. 7. 

! Dasselbe ge- 

1 Std. 

20 ccm, massig gut gelöst 

4- 

1 + 

2."> 67 


gessen 


i 


l 

i 

9. 7. 

Dasselbe per 

do. 

65 ccm, ziemlich schlecht 





Sonde 


gelöst 

+ 

; — 

8 49 

10. 7. 

Dasselbe ge¬ 

do. 

25 ccm, fast \ öllig flüssig 





gessen 


mit einigen festeren Fleisch¬ 

1 


I 



Kauzeit 

fasern 

i 

+ 

1 + 

29 75 

12. 7. 

Dasselbe gekaut 

20 Min. 



1 



a) vor d. Kauen 


a) 0,5 ccm, zähe, schleimig 

— 




h) nach d. Kauen 


b) 36 ccm, reines Sekret, 







leicht g 

j 4r 


35 45 H. 7m" , 

13. 7. 

Dasselbe gekaut 

20 Min. 



1 i 



a) vor d. Kauen 


a) 2,5 ccm, etwas zähe, 


i 




i 

leicht grünl. gefärbt 

+ 

+ i 

20 38 H. 75 


b) nach d. Kauen 


b) 40 ccm reines, grünl. ge¬ 



i 




färbtes Sekret 

i + 

1 "t~ 

41 53 i 


Tabelle XVI. 

Louise R., 12 Jahre. Leichte dyspeptischc Beschwerden. 


1. 7. 

Probefrühstück 

1 h. p. 

15 ccm, fein vertheilt 

+ ; 

+ 

29 

56 

2. 7. 

! Probemahlzeit 

3 h. p. 

50 ccm, massig fein ver¬ 






I • 


theilt 

+ 

-r 

1 25 

67 

5. 7. 

60 g Ei + 400 g 

1 Thee gegessen 

•'</■» Std. 

i 

j 

65 ccm, ziemlich gut gelöst 


X- 

20 

57 | 

7. 7. 

Dasselbe per 

do. 

100 ccm, noch ungelöste 

.schwach 





' Sonde 


Eitheilchen 

i + 

— 

0 

36 

9. 7. 

1 

Dasselbe ge¬ 

do. 

65 ccm, ziemlich gut ver- 



i 



gessen 


1 daut, mit wenigen festeren 

i 


i 




i 

Brocken 

+ 

+ 

1 36 

74 

10. 7. 

Dasselbe per 

50 Min. 

| 55 ccm, ziemlich gut ge¬ 






Sonde 


löst mit wenigen noch un¬ 
gelösten Eiweisstheilchen 

+ 

H 

i 

28 ; 

57 

11. 7. 

Dasselbe ge¬ 

55 Mm. 

! 60 ccm, ziemlich gut ver¬ 






gessen 

I 

daut mit wenigen unge¬ 
lösten Eiweisstheilchen 

+ i 

+ 

62 

82 

12. 7. 

Dasselbe per 

60 Min. 

25 ccm , ziemlich gut ver¬ 

i 





Sonde 


daut mit wenigen unge¬ 

i 


1 





lösten Eitheilchen 

4- 

+ 

22 

62 
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Am eklatantesten zeigen sich in den ersten beiden Fällen (Tab XIV und XV) 
die Differenzen. Frau Kr. hatte, wenn sie das ihr zugewiesene Probefrühstück (Ei 
und Bouillon, resp. 1% Fleischextraktlösung) ass, bei der Ausheberung stets eine, 
wenn auch schwache positive Reaktion auf Congo. Bekam sie dasselbe per Sonde, 
so fiel die Reaktion auf Congo stets negativ aus, und die Titrierung ergab sogar 
Minuswerthe für freie Salzsäure. Gleiche Differenzen ergaben sich im Falle Schm. 
(Tab. XV) bei Anstellung der Günzburg’sehen Reaktion, die je nachdem positiv 
oder negativ ausfiel. 

Wir haben ausserdem diese beiden Patientinnen die ihnen gegebene Speise in 
der früher beschriebenen Art kauen lassen und in dem ersten Falle nur geringe 
Mengen, in dem zweiten sehr reichliche Mengen Sekret erhalten. Es scheint fast, 
als ob in dem letzteren Falle der Sekretionsreiz von der Mundhöhle aus ein excessiverer 
ist, als der direkte Reiz der Probespeise im Magen. Hätten wir der Patientin auf¬ 
getragen, das Fleisch beim Essen in derselben energischen Weise zu bearbeiten wie 
beim Kauakt, so wären die relativ geringen Werthe für freie Säure vielleicht grösser 
geworden und die Differenzen in unserer Tabelle noch prägnanter zum Ausdruck gelangt. 

Als Resultat unserer Arbeit glauben wir folgende Satze aufstellen zu dürfen: 

1. Es ist erwiesen, dass der Kauakt als solcher für die Sekretion 
des Magensaftes von Bedeutung ist. 

2. Der Ausfall des Kauaktes macht sich in einem mehr oder minder 
grossem Defizit der Salzsäurewerthe geltend, wenn es sich um 
die Aufnahme von Kohlehydraten handelt. 

3. Bei der Aufnahme von Eiweissstofifen (Fleisch, hartgesottenes Ei) 
zeigt der normale (oder hyperacide) Magen ein anderes Verhalten 
als der subacide: 

a) der normale (oder hyperacide) Magen kann vermöge der in¬ 
tensiven direkten Reizwirkung dieser Stoffe auf die Magen¬ 
schleimhaut den durch Umgehung des Kauaktes bedingten 
Ausfall an Sekret wieder ausgleichen; 

b) der subacide Magen ist zu dieser Leistung nicht fähig: bei 
ihm macht sich der durch Umgehung des Kauaktes bedingte 
Ausfall an Sekret in deutlichen Differenzen bemerkbar, 
welche die Ausheberungswerthe der per Sonde eingeführten 
Eiweissstoffe in Vergleich zu den in gewöhnlicher Weise 
gegessenen zeigen. 


Zum Schlüsse sei es uns gestattet, Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Fr. Riegel, 
welcher uns zu dieser Arbeit anregte und uns bei der Anfertigung derselben seinen 
Rath zu theil werden liess, unseren ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 
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Joh. Wenhardt 


III. 


Die Erwärmung des Körpers mittels Phenix ä air chaud. 

Aus der II. medic. Universitätsklinik in Budapest. 

Director Dr. Karl v. Kötly. 

Von 

Dr. Joh. Wenhardt, Assistent der Klinik. 


Es ist bekannt, dass in allen Fällen, in welchen die Wärmeabgabe des Körpers 
ad minimum reduziert werden soll (nach akuten Anämieen oder in den Fällen, wo 
der Organismus mit Umgehung des Mundes ernährt werden muss etc.), dieses Ziel in 
verschiedener Weise erstrebt wird. Die Leib- und Bettwäsche wird erwärmt, es 
werden erhitzte Ziegeln, heisses Wasser oder heissen Sand enthaltende Flaschen 
oder direkt zu diesem Zwecke aus Kautschuk oder Metall verfertigte Betterwärmer 
unter die |Decke gebracht, wieder ein anderes Mal werden zu demselben Zweck 
Gluth enthaltende Wärmeapparate gebraucht. 

Jeder, der diese Verfahren praktisch auszuführen hatte, konnte sich nicht nur 
davon überzeugen, wie viel Unannehmlichkeiten dadurch dem Kranken und Arbeit 
dem Wartepersonal verursacht werden, sondern dass trotz der verlässlichsten Pflege 
geringere Verbrennungen der Haut nicht zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Aus diesen Gründen halte ich es nicht nutzlos, eine kleine Erfahrung kurz 
mitzutheilen. Im vergangenen Herbst hatte ich eine an rundem Magengeschwür 
leidende, sehr herabgekommene, ausgezehrte Patientin zu behandeln. Jede Nahrungs¬ 
aufnahme durch den Mund war kontraindiziert; ich hatte ihr also per anum und 
per cutem die nöthige Nahrung in den Körper einverleibt. Es ist leicht verständlich, 
wie behutsam ich unter solchen Umständen eine jede Kalorie des Organismus bewachte. 

Hierzu schien mir am zweckmässigsten der Phönix ä air chaud, welcher, soweit 
mir bekannt, zu solchem Zweck noch nicht benutzt wurde. Die nebenstehende Figur 
veranschaulicht nicht den originalen Ful|pius’schen, sondern den von mir modifi¬ 
zierten Phönix ä air chaud. Dieser Apparat besteht aus einem Holzkästchen, welches 
etwas schmäler als das Bett, etwas höher 1 ) als die Sohle eines grossen Menschen lang 
und ungefähr halb so tief ist (ca. 70 cm. breit, 30 cm hoch und 15 cm tief). Dieses 
Kästchen wird am Fusscnde des Bettes quer aufgestellt. Zwei Stangen, welche etwas 
dicker sind als ein Bartwischstiel, werden auf den beiden seitlichen Enden*) der 
oberen Wand des Kästchens und auf dem Polster zu beiden Seiten des Kopfes derart 
angebracht, dass mit dem über die Stangen gelegten Leintuche und mit den Decken 
ein um den im Bette liegenden Kranken möglichst geschlossener Baum hergestellt 
wird. In die eine seitliche Wand des Holzkästchens führt ein 8—9 ccm 3 ) weites, 
gebogenes Blechrohr, dessen unteres trichterförmig erweitertes Ende soweit vom Fuss- 


M Dessen Zweck ist, dass die ziemlich wannen Decken den Körper nicht berühren. 

*j Es ist zweckmässig 1 , wenn an einem Ende der Stangen ein Nagel ist, welcher in das am 
Ende der oberen Wand des Kästchens angebrachte Loch bineinzustecken ist. 

») Durch ein schmäleres, Rohr steigt weniger warme Luft empor, weshalb das Bett schwerer 
auf den gewünschten Grad zu erwärmen ist. 
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Di» Erwärmung Üo$ jSörpor» ndttvhf PWnU ü alt* fhiiud 


bodeu entfernt ist? dass eine grösser««. möglichst sternförmig brennende Weingeistlampe 
leicht unterstellbar ist Aul der gegen die Füs.se.liegenden Wand de? ttolzk&stchens 
sind vierbis fünf VerseiloAJes grosse, runde Löcher; das kleinste- (dessen T)urcb- 
•messei: «ugelähra-~b cm ist) befind*! sieb in der.Naehbarscliäft der Einmündung des 
8jechrbhre% dM gisste (,ß>. iS^ J-V ent) ani anderen Ende des Kästchens. Dadurch 
liahe feb fnebcodereJteicht, (fass die erwärmte und durch das BJechrohr ins 
Holzkastchen emporgestiegene Luft in der ganzen Breite desselben gleiehMässig in das 
Bert strömt, 'Neben den Leib des Patienten lege ich einen Tliermofncter,. damit die 
Temperatur unter den Decken zu überwachen sei, Weust -dieselbe den gewünschten 
Grad erreicht, hat. so muss man die Lampe ausltfsche.n oder hei Seite ziehen. 


# J *i* 0 Xu\]U | 




Mit diesem einfachen, billigen und Imusiich h n lif, herstellbaren Apparat kann 
man die Temperatur der den Kränken umgebenden Luft leicht auf den gewünschten 
Grad (ca. fl 


,|d°R) erhiiiteti, bei welchem der Patient noch nicht schwitzt:. 
Der letztgenannte F nistend ist sehr wichtig in seh lien Fällen. wieauch der meih5|e 
war, wo das mithige Wasser so schwer in den . Körper ein .-m führen ist Damit 
ich die Trockenheit; der in das Bort eingefflhrteu 'warmen Luft wenigstens einiger- 
tnaas'ten herakv»t.?.e,- stelle ich ein mit Wassergefüllte? tUehes. nu> Blech boroea.dli*- 


•Füllen, in welchen die Whrmeaiisgnlm mm: liehst oingoduänk! werden soll. 


Befliss ins. HokckäMche-n. - dessen Form um 

'(‘führ dem Böden »ft 

ö Kästchens o’.it-.jincht. 

Zu diesem ZwAefc muss die der EinmUndu 

ug de* Blechhdifes .« 

'htgegenge^etzte KelteJh 

wand fhürfönnig zu Öffnen sein. 

■ 

•.. j /.'/ ’'■• >•;| ; xSIx 

Bei der Behandlung der an Mageng 

(\scliwih- leidenden Kränken Imt die?t>< -Vier* 

fahren noch de» Vortheil. dass die Der 

heil, welche am de 

n Stangen ruhun. die 

jiusserst empfindliche VLigengegeitil nicht 

drücken. 

zun» "Schwltzerx »wohn 

Wir latent ist en benutzen diesen A| 

•parat sclmii hm ge 

«mürBcli keine AVässcrgefitsse im K-'istch 

en sind), alter auf » 

rrund «fer hei der ge- 

nannten Kranken gemachteq Eifsftfeiligen 

kfinn ich ihn sehr 

omptehlen in all jenen 
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Karl Komautli 


IV. 


Ueber Fersan, ein neues eisen- und phosphorhaltiges Nährpräparat. 

Von 

Dr. Karl Kornauth, 

Vorstand der bakteriologischen Abtheilung an der kaiserlich-königlichen chemischen landwirth- 

schaftlichcn Versuchsstation in Wien. 

In analoger Weise, wie der Eiweisskörper der Leukocyten, das Nukleohiston. 
in die Base Histon und in das saure Leukonukle'in zerlegt werden kann, ist es dem 
Chemiker Dr. Adolf Jolles in Wien gelungen, durch Einwirkung von Salzsäure auf 
die durch Zentrifugieren isolierten Erythrocyten den Eiweisskörper zu spalten, wobei 
ein Körper resultiert, der das Eisen und den Phosphor der Erythrocyten in organisch 
gebundener Form und die Eiweisssubstanzen im wesentlichen als Acidalbumine enthält. 

Dieses Produkt, Fersan genannt, stellt ein chokoladebraunes Pulver dar, welches 
im Wasser löslich ist, beim Kochen nicht koaguliert, durch den Magen unverändert 
durchgeht und im Darme vollständig resorbiert wird. 

Das Fersan ist ferner, wie dies aus seiner Herstellungsweise hervorgeht, frei 
von den schädlichen Substanzen des Blutserums und frei von Peptonen und Albumosen, 
denen häufig unangenehme diarrhöische Wirkungen zugeschrieben werden. 

Neuere Analyse haben ergeben: 




Fersan- 

Acldoacao 

Fersan 

Fersan 

Fersan 

Fersan 



(Dr. Mans¬ 
feld) 

(Dr. Mans¬ 
feld) 

(Prof. 

Qruber) 

(Dr. Kor- 
nauth) 

(Prospekt) 

Wassergehalt . \ 

Stickstoff X *>,25 . J c 

5,03 

1,17 

11,91 

7,30 

5,03 

41, GO 

83,12 

04,43 

94,38 

93,76 

Fett. 

CJ N 

21,38 



0,45 

— 

Asche. 

2 I 

5,50 

5,37 

5,21 

4,31 

6,15 

Stickstoff .... 

H « 

tm *2 

C.,65 

13,30 

15,11 

15,10 

14,97 

Eisenoxyd .... 

-o * 

i 0,177 

! 0,405 

| 0,422 

0,442 

— 

Phosphoreäure . . 

JE 

1,260 

0,250 

0,136 

0,179 

— 

Chlornatrium . . . 


— 

— 

4,34 

! 3,27 , 

— 

Säure, bezw. Essigsäure . . 

— 

— 

— 

! 7,44 | 


Amidstickstoff . . 

. 

2,04 

— 

0,241 

0,209 


Eiweissstickstoff 

. 

4,03 


14,87 

14,89 

— 

Acidalbumin . . . 

• • • 

— 

— 

i 88,80 1 

— 

— 

Theobromin . . . 

. . . 

0,151 

1 __ 

1 

1 

— 

Wasserlöslicher Antheil . . 

i 

— 

96,90 

98,00 

i 

! 


Zu der diesbezüglichen Analyse bemerkt das Gutachten Prof. M. Gruber’s: 
»Nach der vorstehenden Untersuchung erscheint das »Fersanc als ein im Wasser 
beinahe vollständig lösliches Eiweisspräparat, welches durch einen hohen Gehalt an 
Eisen und Phosphorsäure ausgezeichnet ist. Der Phosphor ist vollständig, das Eisen 
nahezu vollständig in organischer Bindung vorhanden.« 
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Nach diesen Zahlen ist der Eisengehalt des Fersans zwar absolut genommen 
gering, relativ aber vollkommen ausreichend und in zweckentsprechender Form. Es 
ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass es bei der Zufuhr von Eisenpräparaten 
keineswegs auf grosse Eisenquantitäten ankommt, sondern dass man den blutkranken 
Individuen nur solche Eisenquantitäten verabreiche, die leicht resorbiert werden 
können. Nachdem man für den Menschen höchstens 0,0479 Eisen pro kg Körper¬ 
gewicht 1 ) annehmen darf, ist ersichtlich, wie ausserordentlich wenig Eisen zur Er¬ 
höhung des Hämoglobingehaltes des Blutes genügt und es unrichtig wäre, blutkranke 
Individuen mit grossen Mengen Eisen zu belästigen. 

Ausser dem Eisen bildet auch der Phosphor einen wesentlichen Bestandtheil 
der Blutelemente, denn sowohl der Eiweisskörper der Leukocyten (des Nukleohiston) 
als auch der der Erythrocvten enthalten reichliche Mengen an Phosphorverbindungen. 

Bezüglich des Phosphors sei noch erwähnt, dass sich in dem Zentralnerven¬ 
system Verbindungen befinden, welche grössere Mengen Phosphor in organischer 
Bindung enthalten; so z. B. sind in 1 kg Gehirn, welches von Blut befreit ist, ca. 
0,65 g organisch gebundener Phosphor und nur Spuren von Eisen nachweisbar. 

Demzufolge nimmt auch das Gehirn aus dem Blute, von dem es durchströmt 
wird, begierig die geringen Phosphormengen auf, welche in demselben enthalten sind, 
und wenn — wie dies bei Blutkrankheiten nicht selten vorkommt — das Blut eine 
Verarmung an Phosphorverbindungen erfährt, kann eine mangelhafte Ernährung des 
Gehirns mit allen Konsequenzen eintreten. 

Nächst dem Eisen und Phosphor enthält das Fersan auch ca. 90% lösliche 
Eiweisskörper, übertrifft darin also sogar das Tropon, dem eine Eiweissmenge von 
88,76 2 ) zukommt, und welches nach Dr. Aufrecht in Bezug auf den Eiweissgehalt 
unter sämmtlichen künstlichen Nährpräparaten den ersten Bang einnimmt 3 ); es 
enthält nahezu die ganze Eiweissmenge in Form von Acidalbumin. 

Wenn nun dem Fersan auch die Eigenschaft eines echten Nährpräparates, d. h. 
eines leicht assimilierbaren, den Darm nicht belästigenden eiweissreichen Präparates 
zugeschrieben werden kann, das in grösseren Mengen ohne Anstand aufgenommen 
und vertragen wird, so ist es jedenfalls jenen älteren Eisenpräparaten überlegen, 
denen die oben erwähnten Vorzüge fehlen. 

0. v. Czadek und ich haben zur Aufklärung dieser Frage einige Fütterungs¬ 
versuche und zwar an Gänsen und an einem Menschen vorgenommen, deren ein¬ 
gehende Besprechung an anderem Orte veröffentlicht w r orden ist-*). 

Der Versuch mit den Gänsen, insoweit derselbe die Ausnützung des Fersan 
gegenüber der Verbitterung anderen Futters darlegen sollte, ist durch einen unlieb¬ 
samen Zufall vereitelt worden, doch haben wir diesem Missgeschick keine weitere 
Bedeutung zugeschrieben, weil wir das Ganze doch nur für einen Vorversuch be¬ 
trachteten. 

Dennoch Hessen sich bei diesem Versuche einige interessante Beobachtungen 
anstellen. Die Gänse erhielten theils Mais, theils neben Mais Fersan (in Gelatine¬ 
kapseln). 

Ueber den Verlauf der Fütterung ergiebt folgende kleine Tabelle Aufschluss: 


') Bunge, Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Chemie lsos. S. 402. 
-) Ueber neue Ei Weisspräparate. Von Dr. Aufrecht. C-hcin. Zeit. Bd. 14. 11. ol. 

3 ) Ferean konnte Dr. Aufrecht noch nicht kennen. 

9 Zeitschrift für das landwirtkschaftlichc Vereuchswesen in Oesterreich Bd. 3. II. f>. 

Zeitschr. f. diät, physik. Therapie Bd. IV. lieft ti. 
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Fersangans 

Kontrollgans 




Fütte 
! Mais 

■rung 

Pillen 

Gewicht 

Mais 

Gewicht 




g 

Stück 

g 

g 

g 

11. 

A ugust . 


240 

5 

2-10 

240 

2550 

12. 

» 


240 

5 

2220 

240 

2550 

13. 

» 


240 

5 

2355 

240 

2500 

14. 

T> 


240 

r, 

2370 

240 

2540 

15. 

» 

* 

240 

5 

2420 

240 

2570 

16. 

P 


240 

5 

2320 

240 

2000 

17. 

Y> 


240 

5 

2410 

240 

2020 

18. 

» 

* ’ 1 

240 

5 

| 2405 

j 240 

2620 

19. 

P 

• • 1 

240 

10 

2450 1 

| 240 

2650 

20. 

P 

' * 1 

| 240 

10 

1 2450 ; 

[ 240 

2690 

21. 

P 

1 

240 | 

10 

2450 

240 

2710 

22. 

P 


240 

10 1 

2520 , 240 

2740 

23. 

P 


240 i 

10 

2550 

240 

| 2750 

24. 

P 


240 

10 | 

2590 

240 

2820 

25. 

P 


240 

I 10 

2640 

240 

2850 


Es ist also ersichtlich, dass die Fersangans gegenüber der Kontrollgans nicht 
unbedeutend im Gewichte gestiegen ist. Die in dem Blute der beiden Gänse vor¬ 
genommene Eisenbestimmung ergab für 100 g Blut einen Eisengehalt (Fe) von 

0,02164 g im Blute der Kontrollgans, 

0,026174 g > » » Fersangans, 

so dass also eine um 47,5 °/ 0 gesteigerte Eisenaufnahme durch den Verdauungstrakt 
der Fersangans resultiert 1 ). An anderen Gänsen vorgenommene Prüfungen des Blutes 
auf deren Eisengehalt ergaben: 

0,0224% Fe, 

0,0227 o/o Fe, 

0,0219 o/o Fe, 

0,0128 o/o Fe, 

_ Mittel 0,01995 g Eisen auf 100 g Blut. 


!) Diese Beobachtung hat mittlerweile eine Bestätigung durch die Praxis gefunden, indem 
anlässlich einer Diskussion im Wiener medicinischen Klub am 9 Mai d. J. die Herren Dr. Dr. Hock. 
H. Weiss und Königstein in zahlreichen Fällen bei Verabreichung von Fersan eine ganz auf* 
fallende Blut Verbesserung beobachteten. Der Hämoglobingehalt des Blutes stieg, w r ie die ent¬ 
sprechenden Messungen ergaben, rapid (Königstein), bei Neurasthenikern wurde Abnahme der 
neurastlienischen Symptome, Hebung des Appetits und des Körpergewichtes (H. Weiss) und die 
Eisenwirkuug des Fersans in der Kinderpraxis den anderen bisher angewendeten Eisenpräparaten 
mindestens gleichwertig befunden (Hock). 

Aus der Heilanstalt Alland berichtet Dr. J. Pollak (Wiener klin. Wochenschr. 1900. No. 25, 
dass das Fersan an 50 Patienten mit Indikationen: Anämie, auffallender Appetitinangel, mit Kopf¬ 
schmerz infolge von Anämie verabreicht worden ist. Ausser in zwei Fällen, wo die Patienten 
die Annahme des fersans verweigerten, wirkte das Fersan völlig befriedigend. Dies muss dem 
fersan allein zugeschrieben werden, weil diebetreffenden Kranken auf die gewöhnliche p Allgemein¬ 
behandlung« nicht genügend reagiert hatten. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes stieg durchschnittlich um 10" 0 nach zweimonatlichem 
Gebrauche des Fersans. Bei besonders anämischen Kranken ging die Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehaltes noch rascher vor sich, als bei weniger anämischen. Der Appetit besserte sich in allen 
fällen, und nur in acht Fällen trat keine Vermehrung des Körpergewichtes ein, sonst lief die Ge¬ 
wichtszunahme mit der Besserung des Blutbefundes parallel. Auf die Zähne hat das Fersan keine 
schädliche Wirkung ausgeübt. 
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Unserem Versuche am Menschen diente ein gesunder kräftiger, 40jähriger Mann, 
der Institutsdiener J. E., welcher Lust und Liebe zur Vornahme derartiger Versuche 
schon früher zeigte und unbedingt verlässlich war. 

Geplant war, sowohl den Grad der Ausnutzung des Fersans durch den mensch¬ 
lichen Organismus zu erproben und den Ersatzwerth gegenüber Fleisch festzustellen, 
als auch das Verhalten der neben Fleisch resp. Fersan verabreichten Nährstoffe zu 
studieren. 

Demnach erhielt die Versuchsperson in der ersten (achttägigen) Periode neben 
den in allen Perioden gleich gehaltenen anderen Nährmitteln eine bestimmte Menge 
Fleisch (300 g), welches in der zweiten Periode (8 Tage) zur Hälfte, in der dritten 
Periode (8 Tage) ganz durch Fersan (80 g) ersetzt wurde, während die Nahrung der 
vierten (15 Tage) Periode jener der ersten Periode gleich blieb. 

An Nährmitteln wurden folgende Mengen verabreicht: 


Nährmittel pro Tag 

i. 

Periode 

n. 

Periode 

Periode 

IV. 

Periode 

Fleisch. 

300 g 

150 g 

_ 

300 g 

Fersan. 

. ' — 

40 g 

80 g 

: 

Milch. 

150 ccm 

150 ccm 

150 ccm 

150 ccm 

Wecken. 

5 Stück 

5 Stück 

5 Stück 

5 Stück 

Reis. 

. 200 g 

i 200 g 

200 g 

: 200 g 

Maccaroni. 

• 120 g 

120 g 

i 120 g 

120 g 

Zucker im Kaffee . . 

14 g 

14 g 

H g 

II g 

Kochsalz. 

10 g 

10 g 

1 log 

10 g 

Wein. 

250 ccm 

225 ccm 

; 250 ccm 

250 ccm 

Schweinefett .... 

30 g 

35 g 

40 g 

30 g 

Wasser ...... 

. 750 ccm 

i 750 ccm 

, 750 ccm 

1 750 ccm 

Suppengränes . . , . 

35 g 

1 35 g 

35 g 

35 g 


Diese Nährmittel sowie die ausgeschiedenen Stoffwechselprodukte flüssiger und 
fester Natur wurden genau analysiert und ergaben folgende Zahlen für die Einnahme 
und Ausgabe pro Tag: 


Periode 

1 

Ö fl 

zj ac 

M cc 

Organische 

Substanz 

Roh¬ 

protein 

I 

Fett | 

Roh¬ 

faser 

IT 

freie 

Stoffe 

Asche 

Stick¬ 

stoff 

1. 

Einnahme. . . 

631,2 

609,6 

120,1 

47,7 

1,9 

439,9 

_ 

21,6 

19,4 


Im Koth . . . 

16,7 

15,5 

7,6 

2,3 

0,8 

3,6 

1,1 

1,2 


Verändert. . . 

614/) 

594,1 

112,5 

45,4 

M 

436,3 

10,4 

18,2 


In °/ 0 . • . . 

97,3 

97,7 

93,7 

95,1 

57,9 

99,2 

94,4 

93,7 

11. 

Einnahme ... 

628,6 

607,1 

120,5 

47,5 

1,9 

43,8,6 

21,5 

19,5 


Im Koth . . . 

17,7 

16,4 

8,0 


0,8 

3,5 

1,3 

1,3 


Verändert. . . 

610,9 

590,7 

112,5 

44,6 

1,1 

435,1 

10,2 

18,2 


In % . . . . 

97,2 

97,5 

93,6 

93,9 

57,9 

99,2 

94,0 

93,3 

III. 

Einnahme. . . 

629,7 

608,3 

121,1 

47,1 

1,9 

438,3 

21,4 

i 19,6 


| Im Koth . 

i 21,3 

20,8 

9,6 

3,1 | 

1,1 

3,2 

1,5 

1,1 


Verändert. 

| 608,4 

587,5 

111,5 

44,0 

0,8 

435,1 

20,9 

i 18,5 


In °/o • • • 

96,7 

96,5 

92,1 

93,4 

42,2 

99,3 

i 93,0 

94,4 

IV. 

Einnahme. . . 

610,7 

589,4 

115,2 

46,9 

1,2 

425,5 

i 21,3 

: 18,7 


Im Koth . . . 

16,0 

14,0 

6,3 

2,3 

0,9 

2,7 

1,0 

1,0 


Verändert. . . 

605,7 

575,4 

108,9 ■ 

44,6 , 

0,3 

422,8 

20,5 

! 17,7 

by ( 

-!»"■' i 

jOi >gle 

97,6 

! 97,6 

94/ 

95,2 

25,0 

1*9,3 0f>,3 ; 94,C 
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484 Karl Komauth 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass der Ersatz des Fleisches durch Fersan 
keine wesentliche Depression in der Ausnützung der Nährstoffe bedingt 

Vergleichen wir die Ausnützung einiger anderer ei weissreicher Nährmittel, so 
sehen wir, dass die Ausnützung der Ei Weissstoffe des Fersan durch den Menschen, 
soweit dies einzelne Versuche überhaupt feststellen lassen, nur von dem »Plasmone 
und auch von diesem nicht wesentlich übertroffen wird. 



Geaammt- 
stickstoff- 
i einfuhr 
(Eiweissj 

% _ 

Hiervon ent- 
1 fallen auf das 

1 untersuchte 
Eiweiss- 
1 präparat g 

Das sind 

1 % 

äiz 

o ä 

* S • s 
a • § 1 

•ö y o s 

i ^ S* oc 

Autor 1 ) 

Ort der Publikation 

j 


f 48,04 

9 

? 1 

9,27 

M. Grub er und 

Oesterr. landw. Central¬ 

Aleuronat . 1 

1 | 65,32 

? 

9 

8,36 

K. Kornauth 

blatt No. 1. 

I 

| ii in 3 
l Tagen 

— 


— 




22,12 

14,67 

66,3 

6,40 ' 

Praussnitz 

Münch, med. Wochenschr. 


| 21,40 

14,09 | 

65,7 

‘*»,52 

* 

1899. 

Milcheiweiss 

21,88 

14,41 

65,8 

0,33 

. ! 



19,41 

12,32 

63,4 1 

7,18 

» 



21,64 

12,32 

56,9 | 

8,07 

» 


Nutrose . . . 

12,44 

4,00 1 

32,2 ! 

13,74 , 

Neumann 

Münch, med. Wochenschr. 

Somatose . . 

11,49 ; 

5,32 

30,6 

34,90 i 

» 

1898. 


! 12,85 

10,89 

73,7 

10,36 

Schmilinsky 

do. 


l s 18,1 

48,1 

2U,5 

9,77 

und Klein 

do. 


22,33 j 

7,14 

31,9 

9,18 




13,0 1 

| 8,6 i 

66,1 

l 14,72 j 

Fröhner und 

do. 


14,79 

9 

9 

11.0 

Hoppe 



1 14,79 

? 

9 

40,0 



Tropon . . 

1 14,79 

? 

? 

24,0 




14,79 

' ? 

i ? 

I 8,38 




i 14,79 

9 

9 

16,43 

I 

j 


14,79 

9 

9 

22,64 

Frentzel 

Berl klm. Wochenschr. 1698 


| 85,9 

75,0 

87,7 

0,77 

Kaup 

1 Wien. klin. Wochenschr. 


in 3 
Tagen 

_ 

_ 

1 


| 1899. 

i 

Gemischt . . 

' 19,30 

14,91 

74,7 

1 29,74 


i 

Vegetabilisch j 

I | 20,61 

1 ' 17,75 i 

14,73 

12,17 

71.5 

68.6 

i n,io 

1 9,46 


i 

i 

Animalisch . j 

| 20,37 

14,80 

73,9 

17,13 



1 17,51 i 

12,09 

70,0 

j 46,4 

I 


Eulaktol . . j 

1 -*1,2:! 

12,90 

j 60,7 

8,1 

Vollmann 

Separatabdruck 1899 

20,30 

13,0 

63,6 

7,7 



Fersan . . J 

1 , 10,5 

5,7 

20,1 

0,0 

Kornauth und Zeitschr. f. d. österr. Ver- 

10,6 

11,4 

5S,1 

7,9 

v. Czadek 

suchswesen 1900. Heft 5 


Mit dem Kotlie wurden ausgeschieden in Procenten der Einnahme: 

i) Zusainuiengestellt von W. Prausnitz, .Münch, nied. Wochenschr. 1800. No. 20. S. 14. 


Digitized by CjOuSie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




485 


Diese Tabelle ergiebt also ebenfalls den geringen Unterschied in der Ausnützung 
des Plasmon und Fersan. 

Auch die Zusammensetzung des Fersankothes stimmt mit jener des Fleisch- 
kothes 1 ) gut überein, denn es enthalten: 



Stickstoff 

Aether- 

extrakt 

Asche 

Normalkoth . 

8—9 o/ 0 

12—18 0/o 

11 — 15 % 


r I. Periode 

7,25 0 /„ 

; 14,00 o/o 

14,42 o/ 0 

Fersan- 

In. » . . 

7,25 o/o 

16,56 o/o 

15,17 o/ 0 

versuche 

1 m. » 

7,20 o/ 0 

14,87 o/o 

15,55 0/o 


liv. . . . 

' 6,70 o/o 

15,28 o/o 

18,70 0/0 


Der Koth hat während der ganzen Dauer der Versuche seine Konsistenz bei¬ 
behalten und blieb gut geformt. Diarrhöen, wie sie bei Genuss von Peptonen und 
Albumosen häufig auftreten, blieben in unserem Falle ganz aus. 

Betrachten wir endlich noch näher die Stickstoffbilanz, d. h. jene Menge von 
Stickstoff, die in den einzelnen Perioden im Körper verbleiben oder von demselben 
abgegeben werden, so finden wir (ausgedrückt in g Stickstoff) pro Tag 

Fleischperiode I + 1,67 I Fersanperiode II — 0,09 
> IV 4- 1,03 I » III — 0,60 

woraus hervorgeht, dass das Fersan einen nicht wesentlich geringeren Nährwerth 
hat als Fleisch. 

Wir können also aus den Ergebnissen der Versuche und den analytischen Daten 
folgende Folgerungen ableiten: 

1 . Das Fersan hat im Verlaufe des von uns angestellten Versuches keine 
störenden Nebenwirkungen, wie Appetitlosigkeit, Verstopfung, Diarrhöen etc. nach 
sich gezogen, und es ist auch in grösseren Mengen, durch längere Zeit, von der 
Versuchsperson ohne Widerwillen und gut vertragen worden. 

2. Es ist ein aufgeschlossenes Eisenacidalbuminat, welches keine Ansprüche an 
die Verdauungsfähigkeit des Magens stellt, im Magen nicht koaguliert und vom 
Darme selbst in grösseren Quantitäten fast vollständig resorbiert und assimiliert wird. 

3. Es enthält auch bedeutende Mengen von Eisen und Phosphor organisch ge¬ 
bunden und wird sich daher namentlich für solche Individuen eignen, die neben Eiweiss 

i) W. Prausnitz, Die chemische Zusammensetzung des Kothes bei verschiedener Ernährung. 
Zeitschr. für Biol. 1897. 
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Trocken¬ 

substanz 

1 _ 

Orga¬ 

nische 

Substanz 

Stickstoff 

Plasmon versuch I 


4,12 

3,42 

6,46 

II 

Praussnitz 

4,11 

3,19 

6,52 

III 

und Poda 

3,21 

2,64 

6,02 

IV 

; 4,34 

3,63 

7,18 

y 4 


4,69 

3,76 

8,07 

»Fersana-Periode II | 

Kornauth 

2,80 

2,50 

6,40 

in/ 

u. v. Czadek 

3,30 

3,50 

7,90 

Mittel der Plasmonversuche . . . 

4,09 

3,33 

6,71 

Mittel der »Fersanaversuche . . . 

3,05 

3,00 

7,15 
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486 Waldschmidt 

auch Eisen und Phosphor aufnehmen sollen, insbesondere jenen Nährmitteln gegenüber, 
die diese Stoffe überhaupt nicht oder in geringerem Grade enthalten. 

4. Es kann das Fleisch in hohem Grade vertreten und verdient daher that- 
sächlich die Bezeichnung »Nährpräparat«. 

5. Es reizt den Darm nicht, endlich hat die Ernährung mit »Fersan« gegen¬ 
über jener mit Fleisch keine wesentlich höhere Kothbildung zur Folge. 


V. 


Die Berliner Trinkerheilanstalt „Waldfrieden“ bei Fürstenwalde 

an der Spree. 

Von 

Dr. Waldschmidt in Westend. 

Der Berliner Bezirksverein gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
hat im Laufe des letzten Sommers eine Heilstätte für Alkoholkranke im Charakter der 
Volksheilstätten ins Leben gerufen, wie sie bisher nicht existierte. Zu diesem Versuch 
in so ausgedehnter Weise für die Unterbringung von Alkoholisten Sorge zu tragen, 
gaben zwei Momente die Veranlassung: nämlich einmal die ungünstigen Erfolge bei 
den Alkoholisten, welche bisher in Irren- oder sogenannten Nervenheilanstalten unter¬ 
gebracht waren, und zum andern im direkten Gegensatz hierzu die hervorragenden 
Resultate, über welche die gutgeleiteten Trinkerheilanstalten zu berichten haben. 

Angesichts solcher Thatsachen muss es geradezu als unbegreiflich bezeichnet 
werden, dass man sich bisher bei der Massenverbreitung des Alkoholismus als 
Volkskrankheit im allgemeinen so skeptisch und indolent einer Frage gegenüber 
verhielt, die wie keine andere den gesammten Volkskörper betrifft. Durch Einführung 
des B. G. B. sind unsere Bestrebungen zweifellos um ein gutes Stück vorwärts ge¬ 
kommen, auch ist mit Freuden zu begrüssen, dass die Staatsbehörden der Trinker¬ 
fürsorge erhöhte Aufmerksamkeit widmen; dies thut u. a. die jüngste Verfügung des 
preussischen Kultusministers in Gemeinschaft mit dem Minister des Innern an die 
Provinzialbehörden dar, welche bezweckt Aufschluss darüber zu erhalten, ob und in 
welchem Umfange von dem § 6 des B. G.B. und § 680 der C. P. 0. seitens der Ge¬ 
richte Gebrauch gemacht werde, und ob infolgedessen ein vermehrtes Bedürfniss 
für die Unterbringung von Trunksüchtigen sich ergebe. 

Man wird zweckmässig zwei grosse Gruppen von Alkoholisten aufstellen und 
unterscheiden: solche, welche mit schwerem geistigen Defekt zur Welt gekommen, 
von vornherein zu Diebstahl und Verbrechen prädestiniert, zu derjenigen Klasse von 
Individuen gehören, vor denen die übrige Menschheit zu schützen ist Diese psychisch 
Degenerierten, diese konstitutionellen Psychopathen, welche für die Irrenanstalten, 
denen sie meist durch besondere Bauten angegliedert sind, eine grosse Plage bilden, 
kommen für uns nicht in Betracht, da sie in (öffentliche) Detensionsanstalten mit be¬ 
sonders strenger Hausordnung, schwerer Arbeit bei absoluter Enthaltsamkeit gehören. 

Die andere, glücklicherweise grössere Gruppe aber nehmen diejenigen Formen 
ein, welche als einfache Trunksucht, chronischer Alkoholismus, Alkoholepilepsie, 
Dipsomanie etc. bekannt sind; für diese Kranken fordern wir Triukerheilstätten 
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Die Beriuiev Tri/ikerbeUan^alt «iVYaldfri&fcn* bei Fürsten wähle an der feprm 


mit möglichst offenen Charakter! — Mäitkann »Uch sie in zwei üntorubtheilnn- 
geu bringen, wenn nmn *Iie Alkobolisten, weldie genügend« Einsicht besitzen, tum sieh 
freiwillig, sei es mit, oder ohne tlen Druck, den die Angehörigen .und. Fi-onmle «tktr 
-- im vorgerückten Stadium —- auch der Richter wusühen, in eine Anstalt zu begebb«, 
v<ui denen unterscheidet, welche. bereits mit dem § <> Bekanntschaft gemacht haben, 
entmiindigt sind iibd auii zwangsweise einer HeilsttUte zugeBthrt. werden- f \ 
Beide Formen Jt&nnen unbeschadet neben einander in ein und /derselbe» Anstalt 
existieren, du es .Sich nicht rint prihripieJJ, sootiern um graduell verschiedene h/ira.nk- 


»*r»| 


heitsbilder batnb lt. Immerhin ppi'seu wir.hoffen und wftnscheu, «las.- die Eutimimli- 
gting für die Aikidudkrimken nicht vevaiigctin'Uiort. sonder», nur ai> uititu» rufm bei 


Wunsch haben, sich ln eiiic- geeignete Behaödbiüg' M begehen, ist weit grösser, ; 
auf den ersten Blick, erscheine» mag. Das. beweisen die ■bestehende« Trmkorhei)- 
anstalten tu Deutschland, die bisher aitsnahibslfis freiwillig« Kranke verpflege» Und 
über mangelnde Frequenz nicht zu klagen haben. 

Was, nun unsere IIßilstsUte selbst anlangt', so handelt e? sich um ein gemein¬ 
nütziges liatöruehmeii, AVidcbt« lediglich der Trinkerfürsorge dienen' soll;. !•> ist 
nicht, nur daran gedacht , den Ki-nuken seihst; durch zweckmässige. BebMuButtjg-' süu. 
helfen, sondern'es'Ist vorgesehen, dieselbe» über ihren Anstaltsaufenthajl hinaus vor 
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Rückfällen zu schützen, und ferner den hilfsbedürftigen Trinkerfamilien Unterstützung 
zu gewähren. Während für den letzteren Theil eine Vereinsthätigkeit noch zu 
schaffen bleibt, ist für die Patienten bereits durch Eröffnung der Heilstätte gesorgt. 
— Auf einem 170 Morgen grossen Grundstück, welches zur Hälfte aus Wald, zur 
andern Hälfte aus Acker und Wiesen besteht, ist das im Bilde wiedergegebene An¬ 
staltsgebäude errichtet, in welchem ausser der Wohnung für den Verwalter und das 
übrige Personal, die Küche, der Speisesaal, verschiedene Aufenthaltsräume und 20 
Krankenzimmer, auf zwei Stockwerke vertheilt, mit zusammen 50 Betten vorgesehen 
sind. Die Schlafräume sind, abgesehen von einem Aufnahmezimmer für 5 Betten, 
ein- bezw. dreibettig, sie sind alle gleichmässig, bei Vermeidung jeglichen Luxus, 
hübsch und behaglich eingerichtet. 

Da eine ausgiebige Beschäftigungs- oder Bewegungstherapie Platz greifen soll, so 
ist eine Betätigung in der vollständig eingerichteten Landwirthschaft und Gärtnerei 
unter sachgemässer Anleitung für alle Insassen obligatorisch. Selbstredend wird die 
Arbeit dem einzelnen angepasst und ärztlich überwacht. 

Die Verpflegungssätze sind auf 75 Mark (bei Einzelzimmer 100 Mark) monatlich 
festgesetzt, während Landarmen verbänden, Landesversicherungsanstalten, Berufs¬ 
genossenschaften, Krankenkassen etc. 2,20 Mark pro Tag und Kopf berechnet wird. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die Heilstätte einem Verwaltungs-Ausschuss 
untersteht, dem die Herren: Baer, Ewald, Grawitz, Hebold, Laehr, Sander 
und Waldschmidt angehören, und dass zu erwarten steht, dass dieses Unternehmen 
bei dem allseitigen Interesse und dem Wohlwollen, das ihm entgegengebracht wird, 
eine führende Stellung unter den vorhandenen Schwesteranstalten einzunehmen vermag. 

Einem Beschluss der Konferenz von den Vorständen der Trinkerheilanstalten 
Deutschlands gemäss, die in diesem Jahre zum ersten Male in Dresden tagte, wird 
durch den Verfasser dieser kurzen Ausführungen ein Auskunftsblatt herausgegeben 
werden, welches über die bestehenden Anstalten berichtet. Handelt es sich doch 
schon heute nm einige 30 Asyle, die, das gleiche Ziel erstrebend, einen engeren 
Anschluss unter sich, sowie einen Austausch ihrer praktischen Erfahrungen zum Heile 
der ihnen anvertrauten Kranken herbeizuführen gewillt sind. 


VI. 

Die Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Marburg. 

(Direktor Prof. F. Müller, jetzt in Basel.) 

Von 

Alfred Schwenkenbecher aus Erfurt. 

(Schluss.) 

In der ersten Hälfte dieser Arbeit (siche voriges Heft dieser Zeitschrift) waren 
nach einigen das Ganze einleitenden Sätzen Tabellen zur Nährwerthberechnung ani¬ 
malischer Nahrungsmittel und Speisen gegeben worden. Dieser Schlusstheil hat die 
Berechnung des Kalorieenwerthes der vegetabilischen Nahrungsmittel 
und Speisen zum Gegenstand und versucht gleichzeitig klarzulegen, inwieweit die 
angcstellten Berechnungen praktisch verwerthbar sind. 
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II. Yegetabilische Nahrungsmittel und Speisen. 


Cerealien. 


- 1 

In 100 g 

h 2 o 

1 

N 

i 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose 

Asche 

Kal. 

— 

Bemerkungen 

1 

i 

Weizenkörner .... 

13,37 

1,9 

12,04 

1,85 

68,65 

2,31 

1,78 

348 



Roggenkörner .... 

13,37 

1,7 

10,81 

1,77 

70,21 

1,78 

2,06 

349 



Gerstenkörner .... 

14,05 

1,3 

9,66 

1,93 

66,99 

4,95 

2,42 

332 



Haferkörner. 

12,11 

1,7 

10,66 

4,99 

58,37 

10,58 

3,29 

329 


König’s Tabellen. 

Kochreis (geschälter Reis) 

12,58 

1,0 ! 

6,73 

0,88 

78,48 

0,51 

0,82 

357 



Mais. 

13,35 

1 

9,45 

4,29 

69,33 

2,29 

1,29 

363 



Buchweizen. 

14,12 

13 j 

11,32 

2,61 

55,41 

13,77 

2,77 

298 




Erbsen 

Linsen 

Bohnen 


Leguminosen') 


13.92 

3,7 

23,15 

1,89 

52,68 

5,68 

2,68 

828 

) 

12,33 

4,1 

25,94 

1,93 

52,84 

3,92 

3,04 

341 


13,49 

4,0 

25,31 

1,68 

48,33 

8,06 

3,13 ! 

318 



König's Tabellen. 


Mehle. 


In 100 g 

h 2 o 

N 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose 

Asche 

1.. .. 

Kal. 

Bemerkungen 

Weizenmehl (fein) . . . 

13,37 

1,6 

10,21 

0,94 

74,71 

0,29 

0,48 

357 

i 

König. 

Gries*) **). 

9,85 

1,9 

12,13 

0,75 

'76,12 

0,49 

0,64 

369 

Balland, Chem.C Bl. 










1898 I, S. 1033. 

Graupen**). 

12,82 

1,16 

7,25 

1,15 

76,19 

1,36 

1,23 

353 



Roggenmehl. 

13,71 

1,8 

11,57 

2,08 

69,61 

1,59 

1,44 

352 



Gerstenmehl. 

14,83 

1,8 

11,38 

1,53 

71,22 

0,45 

0,59 

353 



Hafergrütze**) .... 

9,65 

2,lß 

13,44 

5,92 

67,01 

1,86 

2,12 

385 



Reismehl. 

12,82 

1,1 

6,91 

0,67 

78,84 

0,18 

0,58 

358 



Maismehl. 

14,21 

1,5 

9,65 

3,80 

69,55 

1,46 

1,33 

360 


König. 

Buchweizenmehl . . . 

13,51 

1,4 

8,87 

1,56 

74,25 

0,67 

1.14 

355 



Erbsenmehl jKnorris) 

11,41 

4,0 

25,20 

2,01 

57,17 

1,32 

2,89 

356 



Linsenmehl. 

10,73 

4,1 

25,46 

1,83 

57,35 

2,01 

2,62 

356 



Bohnenmehl. 

10,29 

3,7 

23,19 

2,13 

59,37 

1,67 

3,35 

358 




Stärkemehle. Maizena oder Mondamin, Kartoffelmehl, Sago, Tapioca etc. 


Stärkemehl.II 16,04 


0,2 


1,18 


0,06 


82,13 


0,13 


0,36 


342 


König. 


Maccaroni, Nudeln etc. 


Maccaroni, Nudeln (roh). 


11,90 


1,85 


11,58 


0,60 


75,21 


0,26 


0,45 


361 


Balland, Chem.C.Bl. 
1898 I. S. 1033. 


*) Die von Balland (s. Chem. C. Bl. 1897 Et. S. 499) für Leguminosen gegebenen Mittelzahlen 
weichen zum Theil von den König'scben nicht unerheblich ab. 

**) Graupen sind die von den Hülsen und Spitzen befreiten und durch Abreiben und Po¬ 
lieren in Kugelgestalt gebrachten Gersten- und Weizenkörner. Grütze nennt man die entweder 
nur von den Schalen befreiten oder die entsehälten und dann noch gröblich geschroteten Körner 
von Hafer, Buchweizen, Hirse und Gerste. Gries ist ein unvollkommen aufgemahlener Weizen, 
bei welchem die Kleie vollständig entfernt und das sich ablösende Mehl abgesiebt ist (C. v. Voit 14 ). 
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Die verschiedenen Mehlsorten enthalten nach der Tabelle eine fast gleiche 
Menge von Wärmeeinheiten; 100 g Mehl = 360 Kalorieen. 

In der Küche werden die Cerealien- und Leguminosenmehle, abgesehen von der 
Zubereitung zu Gebäck etc., hauptsächlich zu Suppen und Breien verwandt. Der 
Einfachheit und der Uebersicht wegen sollen hier auch diejenigen Suppen und Breie 
mit aufgestellt werden, die nicht aus derartigen Mehlen hergestellt sind; es wird 
dann später auf diese Tabelle wieder verwiesen werden: 


Suppen. 


In 100 g 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen. 

Fleischbrühe. 

0,35 

0,3 

_ 

4 

Disquö«), 

do. . 

0,75 

0,4 


7 

Jaworska«). 

do. 

— 

0,8 

— 

7 

Von einem Speisezettel. Oertel»). 

do. . 

0,8 

0,9 

— 

12 

Von einem Speisezettel, v. Winckel»«. 

Brennsappe. 

0,0 

0,8 

2,4 

20 

Analyse der Suppe. Schuster»). 

Luftsuppe (Mehl und Ei) 

2,3 

1,7 

2,4 

35 

Kochrezept bei Biedert. S. 117/18. 

Mehlsuppe. 

1,4 

0,9 

6,4 

40 

Analyse der Suppe. Schuster»). 

Röstbrotsuppe 

1,3 

u 

2,6 

32 

Kochrezept bei Biedert S 119. 

Panadelsuppe (Brotsuppe) . 

1,0 

0,8 

5,3 

33 

| Analyse der Suppe. Menieanti und 
Prausnitz»). 

Brotsuppe. 

1,1 

0,3 

7,0 

36 

! Schuster, Gefängnisskost-). 

Panadelsuppe. 

1,2 

1,3 

6,0 

42 

j Renk**). 

Brotsuppe. 

1,2 

0,9 

7,4 

44 

Analyse Schuster--). 

do. 

0,9 

3,0 

4,6 

50 

Prausnitz N ). 

Panadelsuppe. 

1,0 

3,0 

8,6 

70 

do. 

Schwarabrotsuppe ... 

1,5 

1,7 

18,7 

99 

Kochrezept bei H. Heyl. S. 758. 

Brotsuppe. 

3,9 

4,0 

19,0 

131 

Jaworska**). 

Griessuppe. 

0,7 

1,1 

2,9 

25 

Analyse Menieanti und Prausnitz- 

do. 

0,8 

1,2 

3,8 

30 

Renk 24 ). 

do. 

0,0 

2,2 

8,9 

61 

Kochrezept H. Heyl. S. 485. 

do.| 

1,0 

3,0 

8,6 

70 

Prausnitz«). 

do. mitParmesankäse 

4,7 

4,9 

7,6 

96 

Kochrezept H. Heyl. S. 485. 

Rollgerstensuppe .... 

1,0 

0,5 

3,7 

26 

Analyse Menieanti und Prausnitz-’.. 

do. .... 

1 0,9 

0,9 

5,7 | 

35 | 

Renk 24 ). 

Rollgerste. 

1 M 

0,9 

7,7 

44 | 

| Analyse Schuster, Zuchthauskost» . 

Graupensuppe. 

0,7 

1,8 

6,5 

46 

f Kochrezept H. Heyl. S. 490. 

Perigerstensuppe . . . . 

1 4,5 

0,2 

7,7 

51 

Dettweiler«). 

Graupensuppe. 

1,6 

3,0 

8,5 

69 

Disquö 42 ). 

Gebundene Graupensuppe . 

0,9 

4,1 

6,4 

68 

Kochrezept H. Heyl. S. 444. No. 33. 

Eiergerstensuppe . . . . 

0,0 

2,0 

3,8 

37 | 

Analyse Menieanti und Prausnitz 3 * 1 

do. . . . J 

1,0 

1,2- j 

5,5 

38 ! 

Renk 24 ), 

do. . . . . 

1,6 

3,0 i 

8,6 , 

70 

Prausnitz«). 

Nudelsuppe . 

0,8 

0,1 1 

2,9 

16 

Analyse Menieanti und Prausnitz 25 

do . 

0,9 


8,4 ! 

38 

Dettweiler 41 ). 

do . !| 

1,6 

3,0 | 

8,6 

70 

Prausnitz«). 

Reissuppe . 

0,5 

0,8 ! 

3,2 

23 

Analyse Menieanti und Prausnitz® . 

do ., 

0,5 

0,6 

4,6 

27 

Eigener Versuch. 

do . 1 

0,7 

0,3 

6,8 

33 

Renk 24 ). 

do . 

0,7 1 

0,1 

7,2 I 

33 

Dettweiler«). 

do . ! 

0,5 ! 

1,4 ! 

5,1 

36 

Kochrezept Biedert. S. 119. 

do .| 

0,8 

0,8 : 

7, 1 

40 

Analyse Schuster»). 

do . 

1,0 1 

3,0 

8,6 

70 

Prausnitz«). 
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In 100 g 

fO 

m 

‘S 

£ 

Fett 

if 

Kal. 

i 

Bemerkungen 


3 




! 


Gebundene Reissuppe . . 

1 

0,9 

3,9 

5,3 

62 

Kochrezept bei Heyl. S. 444. No. 34. 

Hafergrütze. 

0,9 

0,6 

7,1 

38 

Analyse Schuster, Zuchthauskost**). 

Hafermehlsuppe . . 

1,8 

1,7 

4,7 

43 

Kochrezept bei Biedert S. 116. 

Hafergrützsuppe. 

1,3 

3,1 

9,4 

73 

Kochrezept bei Heyl. S. 492. 

Sagosuppe. 

0,7 

0,5 

1,2 

12 

Analyse Menicanti und Prausnitz* 3 ). 

do. 

0,2 

1,5 

5,0 

35 

Renk* 4 ). 

do. 

1,6 

3,0 

8,6 

70 

Prausnitz 44 ). 

Einlaufsuppe. 

1,0 

— 

8,4 

39 

Dettweiler 4 *). 

Flaumsuppe. 

1,1 

1,9 

1,4 

28 

Renk«), 

Reisschleim. 

0,7 

— 

7,7 

34 

Jaworska 43 ). 

Gerstenschleim. 

2,0 

0,2 

6,0 

35 

DisquG 4 *). 

Schleimsuppe. 

2,0 

0,2 

6,0 

35 

Nach einem Speisezettel, v. Winckel 33 ). 

do. . 

0,9 

3,0 

4,6 

50 

Prausnitz 44 ). 

Haferschleim mit Eigelb . . 

3,86 

1,64 

7,0 

51 

Disquö 4 *). 

Griesschleim. 

2,0 

1,0 

9,1 

55 

Jaworska 43 ). 

Gerstenschleim. 

1A 

1,0 

11,0 

60 


do. 

Durchgestr. Graupensuppe . 

l.l 

3,1 

7,6 

64 

Kochrezept bei Heyl. S. 491. No. 15. 

Haferschleim. 

2,2 

1,5 

10,4 

66 

Jaworska 43 ). 

Schleimsuppe. 

1,6 

3,0 

8,5 

69 

Disquß 105. 

Sagoschleim. 

0,5 

4,8 

16,0 

112 

Jaworska 43 ). 

Kartoffelsuppe. 

1,2 

2,0 

7,7 

55 

Kochrezept Biedert und Langermann. 






s. 

116. 

do. . 

0,8 

0,1 

10,0 

45 

Jaworska 43 ). 

do. . 

1 1,6 

3,0 

8,6 

70 

Prausnitz«), 

do. . 

0,9 

3,2 

9,5 

72 

Nach eigener Wägung. 

Erbsensuppe*). 

4,0 

0,3 

9,0 

56 

Dettweiler 44 ). 

Linsensuppe*). 

3,8 

0,4 

8,6 

55 


do. 

Spargelsuppe. 

: 1,2 

3,4 

3,8 

52 

Kochrezept bei Heyl. S. 441. 

Blumenkohlsuppe .... 

M 

4,4 

3,2 

59 


do. S. 442. 

Wirsingsuppe. 

0,8 

2,0 

3,6 

37 

Renk* 4 ). 

do. . 

: U 

0,3 

0,4 

36 

Menicanti und Prausnitz* 3 ). 

do. . 1 

1,7 

2,7 

0,4 

58 


do. 

Kräutersuppe. 

1,6 

3,0 

8,6 

70 

Prausnitz 3 ^). 

Soupe ä la reine . . . . 

I 3,6 

4,2 

1,7 

61 ! 

Kochrezept bei Heyl. S. 440. 

(Hühnerpüreesuppe) 







Milchsuppe. 

4,2 

4,6 

10,8 

104 | 


do. S. 472. 

Milchgriessuppe.| 

4,2 

4,5 

12,0 

108 


do. S. 485. 

Milcheinlaufsuppe .... 

1 3,8 

3,6 

7,8 

82 | 

Kochrezept bei Biedert und Langer- 

1 




1 

mann. S. 118. 

Dünne Rahmsuppe .... 

0,8 

0,9 

1,2 

17 1 

Disqu6 4 *). v. Winckel 33 ). 

Rahmsuppe. 

; 2,9 

5,9 

5,7 

90 I 

Kochrezept bei Biedert und Langer- 


i 



i 

mann. S. 118. 


1 

1 



Alk.**) 

Kalor. 


Feinere Biersuppe .... 

1,2 

U 

13,2 

2,8 

89 

Kochrezept bei Heyl. S. 473. 

Weissbiersuppe mit Gries . 

0,8 

2,2 

16,1 

2,8 

105 

do. S. 486. 

Braunbiersuppe. 

1,3 

1,7 

20,2 

3,1 

126 1 

do. S. 758. 

Biersuppe mit Wein u. Sago 

— 

— 

17,5 

5,1 

107 , 

do. S. 507. 

Weinsuppe mit Sago . . . 

— 

— 

18,1 

4,5 

106 1 

do. S. 506. 

Rothweinsuppe. 

— 

— 

10,2 

4,5 

73 

do. S. 474. 

Apfelsuppe. 

0,2 

— 

14,3 

— 

59 1 

do. S. 473. 

Fruchtsuppe. 

0,3 

- ; 

8,5 

— 

36 j 

Jaworska 43 ). 


*) Legnminosensuppen enthalten etwa 10—20% Trockensubstanz (Förster 34 )). 

**) l g Alkohol = 7 Kalorieen gerechnet. . 
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Aus der für Suppen zusammengestellten Tabelle geht hervor, dass der Nähr¬ 
werth derselben recht erheblichen Schwankungen unterworfen ist; es liefern 100 g 
Suppe etwa 10—130 Kalorieen, und zwar repräsentieren: 

100 g Bouillon.etwa 10 Kalorieen, 

100 g einfacher Schleim- und Mehlsuppen 20—70 > 

100 g Obstsuppe. 35—60 » 

100 g Bier-, Wein-, Milch-, Rahmsuppe . 70—130 » 

Diese Differenzen sind so bedeutend, dass man auch für einzelne Suppenarten 
zur Berechnung des Kalorieenwerthes keinen Mittelwerth annehmen darf. Wir würden 
sonst leicht grossen Irrthümern preisgegeben sein, die um so unangenehmer wären, 
als gerade die Suppenkost in der Krankendiät eine recht beachtenswerthe Rolle zu 
spielen pflegt Es wird also nothwendig sein, sich in jedem Falle über die Zusammen¬ 
setzung der gereichten Suppe genau zu orientieren; dieselbe in derselben Küche zu¬ 
bereitete Suppenart zeigt in ihrer Zusammensetzung nicht so grosse Differenzen. 


Breie, Mehlspeisen. 


In 100 g 

Eiweissl 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Mehlbrei. 

4,9 

3,2 

3,5 

70 

Prausnitz«). 

Mehl- oder Semmelbrei . . 

4,0 

1,2 

14,8 

88 

Analyse Menicanti und Prausnitz»- 

Semmelnadeln. 

6,9 

15,4 

19,6 

252 

Renk *-«). 

do. . 

. 4,3 

6,1 

13,4 

129 

Analyse Menicanti und Prausnitz- 

Semmelklöschen. 

4,3 

14,9 

12,4 

207 

Nach eigener Wägung. 

Spätzel. 

7 ° 

6.0 

32,0 

216 

Dettweiler*i). 

Semmelschmarren .... 

6,2 

15,7 

25,9 

278 

Renk«). 

Mehlschmarren. 

6,5 

11,7 

36,2 

284 

Analyse Menicanti und Prausnitz* 

do. . 

8,9 

16,2 

28,2 

303 

Renk«). 

Kaiserschmarren. 

6,8 

9,7 

37,8 

274 

Analyse Menicanti und Prausnitz*. 

Semmelpudding. 

7,3 

6,7 

36,6 

242 

Nach eigener Wägung. 

Flammri (einfache Mehlspeise) 

3,3 

3,6 

19,3 

126 

do. 

Gewöhnlicher Auflauf . . 

4,2 

4,2 

22,6 

149 

Jaworska«). 

Auflauf. 

8,7 

6,2 

15,8 

158 

Renk*«). 

Mehlspeise. 1 

8,7 

15,0 

28,9 

294 

! Oertel**). 

Aepfelauflauf. 

3,8 

14,4 

31,0 

276 

1 Analyse Menicanti und Prausnitz- 

Aepfelstrudel . 

4,1 

6,6 

24,0 

177 

do. 

do .| 

5,2 

6,6 

30,3 

207 j 

i do. 

do. . 

5,2 

8,0 

28,8 

214 

do. 

Kirschenmichel. j 

3,! j 

6,7 

14,2 

132 1 

i 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 133. 

Karthäuserklösse . . . . 

i 

2,7 

4,5 

15,2 

115 | 

| Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 132. 

Dampfnudeln. 

3,2 

9,0 

23,3 

190 

Analyse Menicanti und Prausnitz* 

do. . 

3,1 

8,7 

23,2 

189 

do. 

Dampfnudeln mitZwetschgen 

3,1 ; 

7,0 

28,6 

195 

do. 

Abgetrocknete Nudeln . . 

4,7 

11,2 

26,8 

234 

do. 

do. . . 1 

11,0 

12,0 

34,1 

296 

1 Renk **). 

Maccaroni mit Butter . . . , 

2,4 

25,4 

14,1 

304 

' 

| 100 roh = 600 gekocht Nach eigener 
Wägung. 

Griesbrei. 

3,1 

2,5 

8,2 

70 li 

Renk 4 -«). 

do. '' 

3,9 

3,4 

12,4 

98 

Analyse Menicanti und Prausnitz* 
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In 100 g 

Ei weis* 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Griesbrei. 

4,5 

„ 

21,6 

136 

Dettweiler«). 

do. 

8,8 

2,3 

30,0 

180 

Disquö**). 

do. . 

8,8 

3,5 

28,6 

186 

do. 

Griesschraarren. 

9,4 

10,8 

29,0 

257 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 130. 

do. . 

6,4 

11,0 

40,4 

294 

Analyse Menicanti und Prausnitz^). 

do. . 

8,2 

15,6 

30,4 

303 

Renk* 4 ). 

Griespudding. 

5,2 

6,1 

22,6 

161 

Dettweiler«). 

Reisbrei (Milchreis). . . . 

4,9 

3,2 

3,5 

65 

Prausnitz 44 ). 

do. .... 

3,2 

1,0 

10,4 

65 

Analyse Menicanti und Prausnitz»). 

do. .... 

1,2 

1,0 

16,6 

82 

Nach eigener Wägung. 

do. . . . . 

4,7 

3,4 

14,3 

109 

Renk«). 

do. . . . . : 

3,5 

2,6 

18,5 

114 

Dettweiler«). 

do. .... 

8,8 

3,5 

28,6 

196 

Jaworska 4 ®). Disque^). v.Winckel 83 ). 

Apfelreis. 

1,4 

2,9 

15,8 

97 

Dettweiler«). 

Gebackner Apfelrcis . . . 

1,4 

2,9 

16,0 

98 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 129. 

Mondaminbrei. 

0,6 

4,0 

20,9 

125 

DisquS 4 *). 

Tapioka in Milch gekocht . 

0,6 

3,2 

32,1 

164 

do. 

Tapiokabrei.i 

4,8 

3,2 

4,4 

67 

Jaworska 48 ). 

Haselnusscrßme.j 

3,6 

13,4 

14,6 

199 1 

Dettweiler«). 

Diplomatencrömc . . . 

1,9 

24,5 

22,3 

327 

do. 

Erbsen nicht durchgerührt*) 

4,0 

1,4 

13,1 

83 

Analyse Schuster, Zuchthauskost 22 ). 

Erbsen.j 

4,4 

4,5 

12,2 

110 

Renk* 4 ). 

Erbsenbrei.1 

12,4 

0,9 

27,4 

172 

Dettweiler«). 

do. 

6,2 

2,0 

50,0**) 

249 

DisquS«). 

Linsen. 

! W 

1,5 

12,6 

89 

Analyse Schuster, Zuchthauskost 22 ). 

do. 

5,1 

4,7 

11,6 

112 

Renk24). 

do. 

11,3 | 

1,1 

25,3 

160 

Dettweiler«). 

Bohnen. 

4,! 

1,6 

12,6 

83 

Analyse Schuster, Zuchthauskost 22 ). 

do. 

4,9 

3,8 

13,6 

111 

Renk24). 

Grüner Erbsenbrei .... 

, 8,0 

5,2 

16,5 

148 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 146. 

Leguminosenbrei ... 

! 3,5 i 

t 

4,3 

| 

10,1 

96 

| 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 147. 

Kartoffelbrei. 

3,0 

0,8 

21,3 

107 

Jaworska 48 ). 

do. . 

i 3,0 

0,9 

21,0 

108 

Dettweiler«). 

do. . 

2,2 

1 64 

16,4 

! 133 

Nach eigener Wägung. 

do. . 

2,2 

5,1 

16,7 

I 125 

Kochrezept bei Biedert und Langer¬ 
mann. S. 146. 


Für Breie, Mehlspeisen etc. gilt dasselbe, was über die Suppen gesagt wurde. 
Ihre Zusammensetzung und ihr Nährwerth zeigt viel zu grosse Differenzen — 100 g 
Reisbrei liefern zum Beispiel 65—106 Kalorieen, — als dass (auch für einzelne 
Arten nicht) ein Durchschnittswerth aufgestellt werden dürfte. 


*) Leguminoeenbrei enthält 22— 33»/ 0 feste Theile (Förster«)). 

**) Diese Zahl ist nicht richtig. 
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404 Alfred Schwenkenbecher 


Gebäck. 


In 100 g 

H 2 O 

N 

... J 

Eiweiss j 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate) 

Cellulose 

Asche 

i 

Kal. 

Bemerkungen 

Feineres Wcizonbrot, 
Brötchen, Semmel . 
Gröberes Weizenbrot, 

r 

! 

35,51) 

, 

U 

7,06 

0,46 

56,58 

0,32 

1,09 

265 j 

> König. 

Wasser wecken . . 

40,45 

1,0 

6,15 

0,44 

51,12 

0,62 

1,22 

239 

1 

Trockene Semmel (zum 
Panieren) .... 

_ 

1,4 

00 

00 

to 

0,57 

70,72 

_ 

_ 

331 

100 frisch = 80 trocken. 

Schwarzbrot, fein . . 

35,24 

1,3 

8,50 

1,30 

52,50 

— 

— 

262 

Voit, Handbuch S 467. 

do. gröber 

42,27 

1,0 

6,11 

0,43 

49,24 

0,49 

1,46 

231 

i 

Kommissbrot*) . . . 

36,71 

1,2 

7,47 

0,45 

62,40 

1,51 

1,46 

250 

> König. 

Pumpernickel**) . . . 

43,42 

1,2 

7,59 

1,51 

46,12 

0,94 

1,42 

230 

1 

Graham brot (Schrotbrot) 

34,00 

(1,4) 

9,00 

1,00 

50,00 

4,00 

2,00 

251 

Jaworska, Biedert 

Röstbrot. 1 


1,3 

8,00 

1,00 

77,00 


_ 

360 

und LangermaniL 
Biedert und Langer¬ 

Zwieback. 

1 13,28 

1,4 

8,55 

0,98 

75,10 

0,59 

1,50 

352 

mann. 

König. 

Albertkakcs 

! 9,60 

1,8 

11,00 

4,60 

73,30 

— 

1,50 

388 

Jaworska, Dett- 

1 

Biskuits. 

10,07 

1,9 

11,93 

7,47 

68,67 

0,75 

1.14 

400 

weiler. 

König. 

Natronkuchen .... 

_ 

(1,3) 

8,00 

20,00 

44,30 

— 

— 

400 

Rezept bei Biedert 

1 

Lebkuchen. 

7,27 

0,6 

3,98 

3,57 

83,10 

0,66 

1,51 

390 

und Langermann 

Honigkuchen . . . . | 

13,77 

1,0 

6,61 

2,08 

75,82 

0,40 

1,32 

357 

J König. 

Pflaumenkuchen . . . 

i 

| -* 

(0,5) 

3,00 

3,00 

15,00 

— 

— 

102 

i 

Dettweiler. 

Rohe Kartoffeln . . . I 

i 

74,98 

0,3 

Kartoffeln 

2,08 ! 0,15 | 21,01 

| 0,69 

j 1,09 

96 ! 

I 1 

j König. 


Kartoffeln werden, abgesehen von wenigen Ausnahmen, wo sie zu anderen 
Speisen, zum Beispiel zu Klössen, verarbeitet werden, meist in gekochtem Zustande 
gegessen. Darüber, ob die Kartoffeln beim Kochen ihr Gewicht verändern oder nicht, 
sind die Ansichten nicht dieselben. Rubn er (Zeitschrift für Biologie. Bd. 15. S. 147) 
sagt: >Die Kartoffeln erfahren beim Sieden so gut wie keine Gewichtsveränderung; 
sie nehmen auf 1000 g im Mittel 8,6 g zu«. Nach Marie Ernst 34 ) erleiden kochende 
Kartoffeln einen Verlust, der hauptsächlich aus Wasser besteht. Munk undüffel- 
mann« 1 ) geben eine Gewichtszunahme beim Kochen an; es heisst dort: »und selbst 
so wasserreiche Mittel wie die Kartoffeln lassen bei der Zubereitung ihren Wasser¬ 
gehalt von 75 auf 78 — 91 °/ 0 ansteigen«. Bei meinen zahlreichen Wägungen be¬ 
obachtete ich, dass Kartoffeln unmittelbar nach dem Kochen eine mehr oder weniger 
grosse Gewichtszunahme zeigten, jedoch schnell in offener Schüssel durch Wasser¬ 
verlust an Gewicht einbüssten, sodass sie nach 10—15 Minuten, in dem Zustand, in 
dem sie meist auf den Tisch kommen, fast dasselbe Gewicht hatten, das sie im Roh- 


’ i Kommissbrot scheint sieh durch besonders gleichmässige Zusammensetzung vor anderen 
Broten auszuzeichnen. 

**) Bisweilen wird der Pumpernickel mit Honig gebacken, sodass sein Gehalt an Kohlehydraten 
noch beträchtlich höher ist 
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zustande besassen oder auch noch etwas weniger wogen. Besonders schnell schienen 
mir »neue« Kartoffeln (deren Wassergehalt wohl auch grösser ist als der derWinter- 
kartoffeln) nach dem Kochen an Gewicht abzunehmen. Kartoffeln, die in der Schale 
gekocht werden, nehmen weniger Wasser auf als geschälte Kartoffeln. Zum Beispiel 
gaben 466 g rohe geschälte Kartoffeln 500 g gekochte; nach 10 Minuten wogen diese 
478 g. 628 g rohe Kartoffeln mit Schale gaben 637 g gekochte; nach 15 Minuten 
wogen diese noch 620 g. 

Trotz dieser nicht ganz gleichmässigen Veränderungen*), welche Kartoffeln 
während des Kochens erleiden, wird man nicht sehr fehlgehen, wenn man die Zu¬ 
sammensetzung der gekochten Kartoffeln derjenigen der rohen gleichstellt. 


Zubereitete Kartoffeln. 


In 100 g 

i j 
s 

1 .§5 
w_ 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Gekochte Kartoffeln . . . 

2,1 

0,1 

21,0 

96 


Gerostete Kartoffeln . . . 

1,9 

3,3 

21,1 

125 

Analyse. Schuster. Gefängnisskost«), 

do. do. . . 

1,7 

13,3 

17,3 

202 

Dettweiler«). 

do. do. ... 

2,6 

9,3 

26,2 

205 

Eigene Wägung. 

do. do. ... 

1 2,3 

12,8 

23,2 

224 

do. do. 

Kartoffelgemüse. 

1,3 

4,1 

14,0 

101 

Analyse. Schuster. Zuchthauskost«). 

do. . 

1,8 

' 3,1 

24,4 

136 

Renk**). 

Kartoffelsalat**). 

j! 1,6 

9,2 j 

17,6 

1 

164 

Eigene Wägung. 


100 g gekochte Kartoffeln enthalten also etwa 100 Kalorieen, 100 g Brat¬ 
kartoffeln (mässig geschmälzt) etwa 200—230 Kalorieen; Kartoffelsalat steht seinem 
Nährwerth nach zwischen beiden. 


Rüben (roh). 


In 100 g | 



3 


© 

00 

O 

e 

i» 

a> 



pp 


H.,0 

N 

© 

k 

Fett 

2 

5 

Asche 

Kal. 

1 

Bemerkungen 




w 


a_j 

i o 

LÄ. 



ij 


Möhren***). 

86,79 

0,2 

1,23 

0,30 

9,17 

1,49 

1,02 

45 



(gelbe, rothe Rüben) 





Kohlrüben. 

(Kohlrüben, weisse Rüben) 

' 87,80 

; 

0,2 1 

i,r>4 

0,21 

8,22 

1,32 

1 

0,91 

42 


König. 

Teltower Rübchen . . . 

81,90 

0,6 

3,52 

0,14 

11,34 

1,82 ! 

1,28 

62 




*) Während des Kochens sollen die Kartoffeln angeblich auch einen geringen Verlust an festen 
Bestandteilen erfahren, wenigstens wurde der Gehalt an Traubenzucker nach dem Kochen geringer 
gefunden: 

Rohe Kartoffeln enthalten . 2,876—2,634»/ 0 Dextrose, 

gekochte nur. 2,037—1,873*>/<, » (Grorames^)). 


**) Kartoffelsuppe und Kartoffelbrei siehe unter Suppen und Breien. 

***) Möhren haben einen relativ hohen Gehalt an Traubenzucker (nach Grommes 7,21°/ 0 ). 
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Alfred Schwenkcnbocher 


Rüben (zubereitet). 


In 100 g 

S 

*© 

* 

s 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

1 

Bemerkungen 

Rothe Rüben . . . 

1,0 

0,2 

8.0 

39 

Dettweiler* 1 ). 

do. 

u 

0,2 

8,8 

43 

do. 

Möhren. 

1,1 

•'S,2 

7,0 

63 

Analyse Menicanti u. Prausnitz»). 

do. . 

1 1,1 

6,2 

8,4 

97 

Renk**). 

Weisse Rüben . . . 

, 0,6 

1,3 

4,6 

33 

| 

do. . . J 

0,6 

4,0 

5,2 

61 

> Anal.Menicanti u. Prausnitzzsj. 

do. . . . 1 

! 0,6 

2,6 

4,9 

47 

1 

do. . . . 

U 

5,9 

8,3 

93 

Renk**). 

Teltower Rübchen . 

| 3,5 

0,9 

11,0 

60 

Dettweiler**). 


Rettige (roh). 


In 100 g 

i 

1 h 2 0 

1 

N 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose 

Asche 

Kal. 

... . J 

Bemerkungen 

Rettig. 

82,92 

0,3 

! 1,92 

0,11 

8,43 

1,55 

1,07 

43 


Merrettig. 

76,72 

! 0,4 

2,73 

0,35 

15,89 

2,78 

1,63 

80 

> König. 

Radieschen. 

93,34 

0,2 

1,23 

0,15 

| 3,79 

0,75 

0,74 

22 




Sellerie, Kohlrabi (roh). 




Sellerie, roh.. 

84,09 

0,2 | 

1,48 

0,39 

11,80 

1,40 

0,84 

ii 

58 ■ 


Kohlrabi (Knollen), roh . 

85,89 

0,4 i 

2,87 

0,21 

8,18 

1,68 

1,17 

47 

König. 

Kohlrabi (Blätter), roh . 

86,04 | 

0,5 | 

3,03 

0,45 

i 

7,28 ; 

1,55 

1,65 

46 i! 



Kohlrabi (zubereitet)*). 



CD 

00 

1 1 © 


ln 100 g 

■© 

* 

, Fett ! || 

1 M ^ 

1 _ 1 .r. _rßj 

Kal. Bemerkungen. 


Kohlrabigemüee. 1,2 

do. .| 1,6 

Kohlrabigemüsc (fett). . . i 1,8 


3,6 | 4,2 56 Analyse Menicanti und Prausnitzr'i 

5,3 | 9,9 | 96 Renk«). 

14,1 | 8,5 | 173 j Eigene Wägung. 


Zwiebel, Gurke, Kürbis. 


In 100 g 

h 2 ° 

-i 

N 

1 ® 

*© 

* 

2 

Fett 

• £ 

- g 
ja £ 

Ut £ 

Cellu¬ 

lose 

Asche 

1 

i 

| Kal. 

! Bemerkungen 

! t ^ ^ 

Blassrothe Zwiebel 

. 85,99 

0,3 

i 1.68 

0,10 

10,82 

0.71 

I 0,70 

52 


Gurken. 

. 95,20 1 

0,2 

1,18 

i 0,09 

2,31 

0,78 

i 0,44 

15 

1 > König. 

jl 

Kürbis (Fruchtfleisch . 

. 90,32 

0,2 

1 1,10 

! 0,13 

6,50 

i 1,22 

| 0,73 

32 


Spargel, roh . 


Spargel (roh). 

. . 93,75 0,3 1,79 | 0,25 ; 2,03 1,04 | 0,54 | 20 j, König 


*) Nach F. Kraust) enthalten rohe Kohlrabi 3,09o/ 0 Kohlehydrate, während Kohlrabi in ge¬ 
kochtem Zustande (auf Rohgewicht bezogen) nur noch 2,43% enthalten. 
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Spargel (zubereitet). 


In 100 g 

cd 

.£ 

*S 

£ 

Fett 

if 

-1 

Kal. 

I Bemerkungen 

1 

E 





Spargel gekocht*) . . . 

2,0 

0,3 

1,3 

18 

* 100 g roh = 80 g gekocht 

Spargelgerause ohne Sauce . 

1,8 

! 0,3 

2,6 

21 

Dettweiler* 1 ). 

Spargclgemüse mit Sauce . 

1,4 

; 0,3 

4,7 

: 84 : 

Eigene Wägung. 

do. 

l/> 

5,7 

■ 4,4 

77 

do. 

Spargclsalat. 

0,7 

1,7 

1 

1 1,0 

! 23 

| do. 


Spargel nimmt, wie ich dreimal durch Wägung fcststcllte, beim Kochen an 
Gewicht ab; einmal verloren 1000 g geschälter Rohspargel 50g, ein anderes Mal 
125 g beim Kochen. 

Die Abfälle des Rohspargels hei der Vorbereitung in der Küche durch Schälen 
etc. sind recht bedeutend, bisweilen betragen sie fast den vierten Theil des Gesammt- 
gewichtes. 


Grüne Gemüse, Salatpflanzen, Pilze (roh). 


ln 100 g 

H a O 

.2 

N | £ 

_L s 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose j 

Asche 

Kal. 

_.J 

Bemerkungen 

Gartenerbsen. 

78,44 

1,0 6,36 

0,53 

12,00 

1,87 

0,81 

80 

) 


Grüne Bohnen. 

88,75 

0,4 1 2.72 

0,14 

6,60 

1,18 

0,61 

39 , 


Puffbohnen (grüne Pfcrdeb.) 

84,07 

0,9 5,43 

0,33 

7,35 

2,08 

0,74 

55 



Blumenkohl. 

1 90,89 

CO 

tT 

o 

0,34 

4,55 

0,91 

0,83 

32 



Wirsing. 

87,09 

0,5 3,31 

0,71 

6,02 

1,23 

1,64 

45 


(Savoverkohl, Herzkohl) 






I. 


Rosenkohl. 

85,63 

0,8 4,83 

0,46 

6,22 

1,57 

1,29 

50 


Blaukohl. 

i 80,03 

0,6 j 3,99 

0,90 

11,63 

1,88 

1,57 

72 : 


(Braun-, Grün-, Winterkohl) 










Spinat. 

' 88,47 

0,5 3,49 

0,58 

4,44 

0,93 

2,09 

38 

1 

Königs 

Weisskraut. 

80,97 

0,3 1,89 

| <»,20 

4,87 

1,84 

1 1,23 

30 


Sauerkraut. 

91,05 

0,2 1,48 

i 0,70 

i 2,88 

0,91 

1,72 

24 


Tabellen. 

Roth kraut. 

1)0,06 

0,3 1,83 

! 0,19 

1 5,86 

1,29 

0,77 

33 



Kopfsalat. 

94,33 

0,2 1,41 

! 0,31 

2,19 

0.73 

1,03 

18 !! 


Endiviensalat. 

94,13 

0,3 1,76 

! 0,13 

2,58 

1 0,62 

| 0,78 

19 



Feldsalat. 

93,41 

0,3 ; 2,09 

! 0,41 

2,73 

0,57 

0,79 

24 



Petersilie. 

85,05 

0,6 3,66 

0,72 

7,44 

1,45 

1,68 

52 i| 


Champignon, lufttrocken 

14,04 

6,0 37,45 

1,45 

| 34,09 

i 8,25 

4,72 

307 


Trüffel, do. 

4,35 

4,8 30,26 

2,19 

27,44 

| 26,61 

8,15 

, 257 


Speisemorchel, do. 

18,23 

4,4 j 27,64 

1,23 

i 37,86 

7,11 

7,93 

280 1 


Steinpilz, do. 

12,81 

5,8 36,12 

1,72 

37,26 

1 5,71 

6,38 

' 317 1 



*) Gekochter Spargel enthält (auf 100g rohen Spargel berechnet) 1,6g Kohlehydrate (F.Krau8'*>)). 
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Alfred Schwenkenbecher 


Grüne G'emttse, Salatpflanzen (zubereitet). 


In 100 g 

00 

« 

’S 

* 

_i 

Fett 

i o 

jz 2 

O T3 

Kal. 

Bemerkungen 

Blumenkohlgemüse m. gelber 
Sauce (Butter, Mehl, Eigelb) 

2,1 

3,9 

4,5 

63 

Eigene Wägung. 

Wirsingkohl. 

1,2 

6,2 

5,1 

84 

Analyse Menicanti und Prausnitz- 3 ). 

do. . 

1,4 

4,9 

7,3 

81 

Renk«). 

Blaukohl. 

1,6 

6,3 

5,5 

88 

Analyse Menicanti und Prausnitz-*). 

do. 

1,5 

5,6 

8,1 

91 

Renk»*). 

do. 

2,6 

14.3 

9,1 

181 

Eigene Wägung. 

Spinatgemüse. 

3,9 

2,4 

1,6 

45 

Eigene Wägung. 

do. . 

2,5 

4,0 

4,4 

66 

Disqu642). 

do. 

1,8 

5,3 

6,7 

84 

Renk24j. 

do. ...... 

4,8 

6,4 

6,9 

98 

Erfurter Kochschule. 

do. . 

2,4 

8,0 

4,0 

100 

Dettweiler 41 ). 

do. 

5,3 

9,3 

10,1 

150 

Recept bei Biedert und Langermann 

do (fürDiabetiker) 

3,4 

25,5 

1,0 

255 

S. 148. 

Eigene Wägung. 

Weisskraut. 

0,0 

5,3 

3,8 

68 

2 Analysen Menicanti u. Prausnitz*. 

do. 

1,4 

4,5 

7,7 

79 

Renk24). 

Sauerkraut. 

0,9 

3,7 

7,6 

69 

Erfurter Kochschule. 

do. 

1,7 

25,0 

5,0 

260 

Dettweiler* 1 ). 

Schmorkohl (Rothkraut) . . 

0,2 

5,8 

3,3 

68 

Erfurter Kochschule. 

do. . . 

2,4 

13,8 

6,1 

159 

Dettweiler«), 

Blattsalat. 

1,3 

0,2 

3,0 

20 

do. 

Grüner Salat. 

0,7 

0,5 

2,1 

16 

Analyse Schuster Zuchthauskost'-). 


Die grünen Gemüse erleiden bei der Zubereitung in der Küche mannigfaltige 
Veränderungen. Förster 8 «) giebt zwar an, dass bei der Zubereitung der Nährstoff¬ 
gehalt der .Gemüse nur wenig geändert würde, sodass im allgemeinen auch bei 
starkem Fettzusatz der Wassergehalt der gekochten Gemüse selten unter 85—80®;, 
herabgeht. Indessen zeigt die vorstehende Tabelle für zubereitete grüne Gemüse bei 
einem bedeutenderen Fettgehalt ein viel stärkeres Herabsinken des Wassergehaltes, 
nämlich bis auf 75 und 70 °/ 0 . 

Da man bei der Herrichtung der meisten grünen Gemüse, um sie wohl¬ 
schmeckender und zuträglicher zu machen, das erste Kochwasser, mit dem sie ?ab- 
gewellt« worden sind, fortschüttet, so entfernt man mit demselben einen relativ 
nicht unbeträchtlichen Theil von nährenden Substanzen*). 


*) Nach Grouven») enthalten: 



Eiweiss 

Kohle¬ 

hydrate 

Asche 

H 2 0 


100 g grüne Bohnen roh . . 

2,04 

5,99 

0,63 

91,34 


Davon ging ins Kochwasser 

0,79 

2,17 

0,38 

— 

beim längs. Erhitzen bis zum Sieden. 


0,54 

2,23 

0,25 

— 

beim Auf setzen mit kochendem Wasser. 

100 g grüne Erbsen roh . . 

6,06 

13,08 

1,12 

— 


Davon ging ins Kochwasser 

2,31 

3,77 

0,47 

— 

beim längs. Erhitzen bis zum Sieden. 


2,09 

4,05 

0,62 

— 

beim Aufsetzen mit kochendem Wasser. 

Von 1000 g frischen Spinates 






gehen ins Kochwasser . . 

1,68 

3,52 

3,38 

— 



Die Grouven’schen Untersuchungen, die in den Landwirthschaftlicben Jahresberichten ver¬ 
öffentlicht sind, standen uiir leider nicht zur Verfügung. 
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Das Eiweiss, das zu Verlust geht, bildet auf dem Kochwasser den bekannten 
weissen Schaum. 

Der Fettgehalt tischfertiger Gemüse richtet sich ganz nach der Menge des bei 
der Herstellung derselben verwandten Fettes, das man meist in der Form von Butter 
zusetzt. Aus diesem Grunde ist der Fettgehalt der Gemüse sehr veränderlich, in 
der Regel wird er zwischen 4—15% schwanken. Es ist indessen wohl möglich, 
dem Gemüse einen noch viel bedeutenderen Fettgehalt zu geben, der ihm natürlich 
einen hohen Nährwerth verleiht. Namentlich in der Diabetesdiät pflegen grüne 
Gemüse als Fett- und Kalorieenträger von hervorragender Bedeutung zu sein. Die 
Tabelle zeigt die Zusammensetzung eines fetten Spinatgemüses für Diabetiker mit 
dem hohen Werthe von 255 Kalorieen für 100 g*). 

Der Kohlehydratgehalt einiger gekochter Gemüse ist, abgesehen von den bereits 
angeführten Daten von Grouven, von F. Kraus 28 ) untersucht worden. 

Nach ihm enthielten: 

100 g roher Rosenkohl . 5,06g Kh; nach dem Kochen noch 1,56g Kh. 

» » Spinat . . 2,97 g » » » » » 0,85 g » 

» » Blumenkohl 2,10 g » » » » » 1,40 g » 

» » Blaukohl . 6,75 g » t> > » » 3,20 g > 

Wer die Kraus’schen Zahlen mit den in der Tabelle (Seite 497) angegebenen 
König’schen Werthen vergleicht, wird finden, dass der durch Differenzberechnung 
bestimmte Gehalt an Kohlehydraten (»N-freien Extraktivstoffen«) viel höher ist als 
der von Kraus durch Kochen mit Salzsäure erhaltene Werth**). 

Da man früher auch die Cellulose in gewissem Sinne als einen Nahrungsstoff 
in der menschlichen Kost angesprochen hat, wenigstens die reine Cellulose junger 
Gemüse, die frei von allen inkrustierenden Substanzen ist, so möchte ich nicht 
unterlassen, hier anzuführen, dass nach den neueren Untersuchungen von J. Moeller 8 ») 
auch unverholzte Cellulose von den Verdauungssäften nur wenig angegriffen wird, 
um so weniger, je dicker die Zellmembranen sind, und dass sie zum weitaus grössten 
Theile in den Fäces unverändert wieder erscheint. Da sie ausserdem in der mensch¬ 
lichen Kost eine Herabsetzung der Ausnützung von anderen Bestandtheilen erzielt, 
so ist ihr für die menschliche Ernährung wenigstens kein Werth beizulegen. 


Obst (roh). 


In 100 g 

h 2 o 

Eiweiss 

i 

Fett 

!' 

3 o* 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose 

| 

5 

Kal Bemerkungen 

Aepfel. 

. 84,79 

0,36 

; — 

0,82 

12,03 

1,51 0,49 

51 

K iS n i g ’ s 

Getrocknete Aepfel . 

. 27,95 

1,28 

0,82 

3,60 50,70 | 

4,99 1,57 

258 

Birnen. 

. 83,03 

0,36 

_ 

0,20 , 11.80 

4,30 0,31 

50 

Tabellen. 

Getrocknete Birnen 

. 29,41 

| 2,07 

0,35 

, 0,84 

58,80 

6,86 | 1,67 

253 



*) Dieser Spinat ist mit sehr viel Butter (125g Spinat und 40 g Butter) geschmelzt, wie es 
v. Noorden für Diabetesdiät vorschlägt; und zwar giebt v. Noordcn 40 g Butter auf 125 g 
Spinat als Minimältnaass der Fettbeigabe an. Ich fand, dass dieser fettgeschmelzte Spinat noch 
eben essbar genannt werden konnte Ferner schien mir dies Gemüse, ohne dass es etwa Ekel 
erregt hätte, sehr schnell zu sättigen, so dass thatsächlich nur wenig davon genossen wurde. 

**) Durch den in Deutschland beliebten Mchlzusatz wird der Kohlchydratgchalt der Gemüse 
natürlich nicht unwesentlich erhöht. 
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Alfred Schwenkenbecher 


In 100 g 

h 2 o 

Eiweiss 

Fett 

Freie 

Säure 

Kohle¬ 

hydrate 

Cellulose 

Asche 

Kal. 

Bemerkungen 

Zwetschen. 

81,18 

0,78 


0,85 

11,07 

5,41 

0,71 

52 


Getrocknete Zwetschen . . 

29,30 

2,25 

0,49 

2,75 

62,32 

1,52 

1,37 

269 


Kirschen. 

79,82 

0,67 

— 

0,91 

12,00 

6,07 

0,73 

52 


Pfirsiche. 

80,03 

0,65 

— 

0,92 

11,65 

6,06 

0,69 

50 


Aprikosen. 

81,22 

0,49 

— 

1,16 

11,04 

5,27 

0,82 

47 


Apfelsinen ohne Schale und 
Kerne. 

89,01 

0,73 

_ 

2,44 

5,54 

1,79 

0,49 

26 


Weintrauben. 

78,17 

0,59 

— 

0,79 

16,32 

3,60 

0,53 

69 


Getrocknete Weintrauben 
Rosinen. 

32,02 

2,42 

0,59 

_ 

62,04 

1,72 

1,21 

270 


Erdbeeren. 

87,66 

0,54 

— 

0,93 

7,74 

2,32 

0,81 

34 

König’s 

Himbeeren. 

85,74 

0,40 

— 

1,42 

4,52 

7,44 

0,48 

20 

Heidelbeeren. 

78,36 

0,78 

— 

1,66 

5,89 

12,29 

1,02 

27 

Tabellen. 

i 

Preisselbeeren. 

89,59 

0,12 


2,34 

Zucker. 

1,53 

Cell. u. 
Extr.St. 

6,27 

0,15 

16 1 


Stachelbeeren. 

85,74 

0,47 

_ 

1,42 

Kohleh. 

8,43 

Cellul. 

3,52 

0,42 

il 

36 ! 


Johannisbeeren. 

; 84,77 

0,51 

— 

2,15 

7,28 

4,57 

0,72 

32 


Mandeln, süsse. 

6,02 

23,49 

53,02 

— 

7,84 

6,51 

3,12 

622 


Mandeln, bittere. 

! 5,50 

34,36 

42,80 

— 

14,14 

3,20 

571 


Kastanien, geschält . . . 

7,34 

10,76 

2,90 


73,04 

j 2,99 

2,97 

370 1 


Walnüsse. 

1 7,18 

15,77 

57,43 

— 

13,03 

4,59 

2,00 

652 j 


Haselnüsse. 

7,11 

17,41 

62,60 

— 

7,22 

3,17 

2,49 

683 1 

• 


Obst (zubereitet). 


In 100 g 

i 

Eiweiss 

i 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kal. 

Bemerkungen 

Aepfelbrei. 

1 0,4 

— 

13,0 

55 

Dettweiler«). 

Aepfelkompott. 

0,3 

— 

13,0 

54 

v. Winckel33). 

Aepfelbrei. 

0,4 

— 

17,7 

74 

Rezept bei Biedert und Langcrinann. 
S. 145. 

Stachelbeerkompott . . . 

0,3 

! — 

13,0 

i 54 

Disqu6«). 

do. . . . . 

0,3 


31,8 

132 

Eigene Wägung. 

Heidelbeeren. 

1,0 

1,2 

6,0 

40 

Disquß**). 

Preisselbeeren. 

0,5 

| 0,6 

3,0 

20 

j do. 


Beim Kochen der Früchte tritt ein nicht unbedeutender Verlust an Nährbestand- 
theilen ein. Das in ihnen enthaltene Eiweiss bildet den beim Kochen entstehenden 
weissen Schaum; ein grosser Theil der Kohlehydrate (des Zuckers) tritt in die Brühe, 
sodass diese zuckerreicher als die Früchte wird. Diabetiker sollen deshalb nur die 
Früchte essen und die Brühe des Kompotts zurücklassen, (v. Noorden 88 )). 

Stachelbeeren erleiden durch dass Kochen keine ncnnenswerthe Gewichts¬ 
veränderung, während Preisselbeeren durch Wasserabgabe während des Kochens an 
Gewicht einbüsseu (F. Kraus 28 ). 
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Zucker, Honig, Fruchtsäfte, Zuckerwaaren, Chokolade. 











© 

§ 

© 


In 100 g 

h 2 o 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 


1 

‘C 

o 

Bemerk. 











13 



1 . 


— 







* 


Guter Zucker . . . 

0,20 

_ 



99,75 



0,05 

410 



Trauben- od. Starke- 

1 



Traubenzu. 

Dextrine 





► Rupp. 

zucker .... 

lß,00 

— 

— 

65,00 

18,00 

— 

0,50 

340 


Fruchtzucker . . . 

23,50 

— 

— 


76,60 


— 

0,03 

314 




1 

N 

Säure 

Fruchtzu. 

Rohrzu. 

Nichtzu. 




Obstkraut (Syrup) . 

34,88 

0,2 

2,26 

52,94 


2,77 

5,23 

1,92 

228 

König. 


Eiweiss 

Fett 

Traub.- 

zucker 

Frucht¬ 

zucker 

Rohr¬ 

zucker 





Honig. 

20,00 

— 

— 

34,00 

39,00 

2,00 

5,00 

0,12 

307 







Traubenzu. 

Rohrzu. 






Himbeersaft . . . 

1 40,00 

— 

— ; 

18,20 

40,20 

— 

0,35 

239 


Rupp. 

Johannisbeersaft. . 

45,00 

— 

— 

23,60 

28,00 

— 

0,18 

212 



Kirschsaft .... 

| 42,00 

— 

— 

16,00 

38,00 

— 

0,35 

221 



1 

| 







HiO • F • 
Zu • freie 
Mandel¬ 
substanz 




Marzipan . . . 

15,85 

— 

29,51 


40,24 


14,40 

— 

439 

Soltsien, 








Unlösl. 



Ch. Cent Bl. 









Rückst 



971. 714. 

Gewöhnl. Bonbons . 

4,66 

0,68 

0,21 


72,86 


21,03 

0,56 

400 



Fruchtbonbons . . 

2,63 

0,31 

0,07 


96,63 


0,24 

0,12 

400 





N Eiw. 






Cellulose 




König. 

Kakao, entölt. . . 

6,35 

3,4 121,60 

27,34 


34,18 


5,44 

5,19 

482 


Chokolade .... 

■ 1,89 

i 

1,0 6,18 

21,02 


67,67 


1,35 

1,89 

498 

1 




Bier. 


In 100 g 

Alkohol 
Gewicht ®/ 0 

Extrakt*) 

Dextrin 

und 

Zucker 

Kalorieen 

1 £ 1 1 £ 
Alk. Alk. =. 
7 Kal. i 0 Kal. 1 

1 i 

Bemerkungen 

1 

Einfaches Bier. 

2,79 

4,13 

2,60 

36 


1 


Weissbier (Berliner, Lichtenhainer etc.) . . 

2,73 

5,34 

4,04 

41 

22 

1 


Lagerbier. ! 

3,93 

5,79 

4,61 

51 

24 

j 


Exportbier (München., Erlang., Kulmb. etc.) 

4,40 

6,38 

4,67 

57 

26 


König. 

Pilsener Exportbier. 

4,36 

4,67 


50 

19 



Bockbier. 

4,69 

7,21 

5,78 

62 

30 



Münchener Bockbier (Salvator). 

4,85 

9,80 

7,43 

74 

40 

' 


Ale. 

5,00 

6,40 

2,65 

61 

26 

j1 KuPP 

Porter. 

4,90 

9,60 

5,20 

74 

39 i 

I 

I (König). 


Weine. 





Most. 

| _ 

18,78 

16,05 ' 

77 I 

77 1 

1) 


Mosel-,?Ahr-, Saarweissweine. 

7,66 

2,21 

— 

i 63 

9 i 

1 

Rupp 

Rhein-7und Maingauweissweine. 

1 8,IS 

2,80 

0,5—0,8 

| 68 

n | 

(König). 

Rheinpfalz weiss weine. 

, 10,16 

ii 

2,57 

i — 

1 82 

10 I 



Unter »Extrakt«* versteht man die Summe aller festen Bestandthcile. 
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Alfred Schwenkenbecher 



O ® 

•u 

Dextrin 

Kalorieen 


In 100 g 

3 1 

1 

und 

i g 

ig 

Bemerkungen 

1 

< % 

w 

Zucker 

Alk.= 

Alk. = ; 



o 



7 Kal. 

OKal 


1 

Französischer Rothwein. 

■ 7,8 

2,56 

0,3-1,7 

! 65 

10 


Tiroler Rothwein. 

9,0 

i 2,34 

— 

| 73 

10 


Schaumwein (Matth. Müller, Eltville) . . 

i 10,2 

14,0 

12,10 

129 

! 57 


Veuve Cliquot. 1 

; 10,5 

18,5 

16,20 

149 

i 76 ! 


Griechische Süssweine. ! 

12,6 

20,32 

12—19 

171 

| 83 


Tokayer. 

i 11,3 

9,74 

8.34 

119 

40 j 

Rupp 

do. alter. 

12,9 

15,84 

10,63 

155 

65 i! 

do. Ausbruch. 

| 10,3 

22,70 

19,99 

165 

93 

(Koni gi. 

Portwein. 

16,6 

8,05 

5,82 

149 

33 j| 


Madeira. 

15,4 

5,52 

3,23 

130 

23 i] 


Malaga. 

11,9 

21,73 

17,11 

172 

89 


Marsala .... . 

I 15,8 

5,27 

3,53 

132 

22 


Sherry. 

1 17,4 

I 1 

3,98 

; 

2,12 

138 

I 

i 16 


Branntweine. 





Kognak.i 

42,0 

1,0 

0,7 

298 

4 ! 


Kirschwasser. 

i 41,9 

0,02 


293 

0 |. 

Rupp 
(Koni gi. 

Zwetschgenwasser. 

! 39,0 

0,23 

— 

274 

1 1 

Rum. 

59,6 

0,5 

0,2 

419 

2 

Arak. 

i 

46,5 

0,1 


326 

0 


Liqueure. 





Absynth. 

44,0 

1,80 

1,10 

315 

'I 

7 


Kümmel. 

26,0 

29,80 

28,2 

304 

122 | 

Rupp 

(König). 

Pfeffermünz. 

28,0 

44,00 

43,2 

376 

180 | 

Benediktiner. 

42,4 

35,00 

33,4 

440 

143 ! 

Chartreuse. 

35,2 

35,40 

34.0 

391 

145 

li 



Die Frage über den Nährwerth des Alkohols 7 )> *'), 48 ), 49 ) ist nach dem heutigen 
Stande unserer wissenschaftlichen Arbeit so weit gediehen, dass zwei Punkte mit 
genügender Sicherheit betont werden können, nämlich: 

1 . der Alkohol wird im Organismus zum allergrössten Theil verbrannt und 

2 . er ist in mittleren Mengen ohne wesentlichen Einfluss auf den respirato¬ 
rischen Stoffwechsel. 

Aus diesen beiden als hinreichend sichergestellt zu betrachtenden Thesen muss 
geschlossen werden, dass der eingeführte Alkohol im Organismus an Stelle anderer 
Nahrungsstoflfe verbrennt; und zwar kommt hierbei zunächst nur das Fett in Frage, 
da bis jetzt ein noch nicht direkter Einfluss auf den N- resp. Eiweissumsatz erwiesen 
worden ist. Ob nun die Fettersparniss des Alkohols eine derartige ist, dass er den 
kalorimetrisch isodynamen Theil von Fett zu ersetzen vermag, weiss man nicht, doch 
ist auch das Gegentheil nicht dargethan. Man kann deshalb die Verbrennungswänne 
von 7 grossen Kalorieen pro 1 g Alkohol nicht ohne weiteres als gütigen Nährwerth 
ansetzen, weshalb auch in der vorstehenden Tabelle eine Rubrik gebildet wurde, 
welche den Nährwerth der geistigen Getränke ohne Berücksichtigung des Alkohols 
anzeigt. 
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Die Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen. 

Betrachten wir vergleichsweise die Zahlen dieser Reihe, so zeigt sich, dass 
das Bier, da es einen relativ hohen Extraktgehalt besitzt und in grösseren Quanti¬ 
täten als Wein und Branntwein genossen werden kann, unter allen Spirituosen die 
erste Rolle als Kalorieenträger spielt. Es steht damit vielleicht im Einklang, dass 
der bei Potatoren so häufig zu beobachtende Fettansatz in erster Linie die Bier¬ 
trinker betrifft. Bedenken wir, dass ein täglicher Biergenuss von 5 Litern in den 
bayrischen Städten, besonders in München, etwas sehr häufiges ist, so würde dieses 
Bierquantum allein schon eine Einfuhr von mindestens 1200 grossen Kalorieen pro 
Tag zu bedeuten haben. 

Zum Schluss das Resultat aller Aufstellungen und Berechnungen: 

Für manche tischfertigen Speisen (mageres Fleisch, gekochte Kartoffeln, 
Gebäck etc.) lassen sich bei zweckentsprechender Zubereitung für die Berechnung 
des Kalorieengehaltes Mittelwerthe verwenden; für den grösseren Theil derselben trifft 
dies aber nicht zu, da die verschiedene Herstellungsart die Zusammensetzung 
zu kompliziert und zu variabel gestaltet. Deshalb sind die in diätetische Koch¬ 
bücher etc. eingetragenen Werthe nicht ohne weiteres zu verallgemeinern und etwa 
auf Speisezettel zu übernehmen, wenn nicht durch genaue Vorschriften auch eine 
gleichartige Zubereitung der Speisen erzielt wird. Dem Einwande, dass alle kalo¬ 
rischen Berechnungen ja nichts weiter als nur ein annäherndes Schätzen des Kalorieen- 
umsatzes bezweckten, und dass zu diesem Ende auch wohl ganz grobe Mittelwerthe 
genügen könnten, muss entgegengestellt werden, dass die bei gleichnamigen Speisen 
beobachteten Differenzen im Nährwerth bisweilen weit über 100% betragen und 
dass man mit Mittelwerthen, die solche Schwankungen zeigen, weder rechnen noch 
schätzen kann. Es wäre z. B. ein Leichtes, für eine einigermaassen mannigfaltige 
Tageskost zwei Kalorieenwerthe aufzustellen, die um 500 und mehr Einheiten 
differierten. In den Fällen, in denen ein derartiger Fehler gleichgültig wäre, würde 
wohl auch die ganze Kalorieenrechnung besser unterbleiben, da man einerseits schon 
aus der genossenen Speisemenge und der Art derselben das Nöthige schliessen kann, 
und andrerseits durch eine längere Rechnung nur der trügerische Schein grösserer 
Genauigkeit und Zuverlässigkeit entsteht. 

Um den kalorischen Werth auch komplizierter zusammengesetzter Speisen 
einigermaassen schätzen zu können, giebt es zwei Wege: Einmal kann man sämmt- 
liche Bestandtheile der Speisen vor der Zubereitung und nach ihrer Fertigstellung 
die Speisen selbst wägen und so den Nährwerth aus den verwandten Rohmaterialien 
berechnen, doch ist dies eine umständliche Arbeit, die Zeit und Geduld erfordert, 
und die grosse Gewissenhaftigkeit bei der Zubereitung in der Küche voraussetzt. 
Der andere Weg würde durch ein gutes Kochbuch gegeben sein, in dem die Zu¬ 
sammensetzung und der durch Berechnung resultierende Nährwerth der Speisen an¬ 
gegeben wären. 

Alles wird auch auf diesen beiden Wegen nicht zu erreichen sein; in vielen 
Fällen muss die chemische Analyse der einfachen Wägung zu Hülfe kommen. 

Wenn man heutzutage bisweilen glaubt, dass es von besonderer Bedeutung sei, 
jedem Diätzettel eine Nährwerthberechnung anzufügen, so ist das, wie Ewald 50 ) 
zu Rechte bemerkt, eine übertriebene und unrichtige Anschauung, doch kann andrer¬ 
seits in vielen Fällen die genaue Berechnung der zugeführten Nahrung für den Arzt 
von hohem Werthe sein, worauf in neuster Zeit wieder Friedrich Müller« 2 ) mit 
folgenden Worten hingewiesen hat: »Eine Berechnung der täglichen Nahrungszufuhr 
kann unter Umständen dem Arzt wichtige Aufschlüsse geben. Bei solchen Patienten z. B., 
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welche dauernd an Körpergewicht abnehmen, obwohl sie ihrer Angabe und Ueber- 
zeugung nach genügend Nahrung geniessen, oder bei Genesenden, die nicht, wie man 
erwarten sollte, zunehmen, deckt oft eine Berechnung des Wärmewerthes der täg¬ 
lichen Nahrung in überraschender Weise auf, dass der Fehler in einer unzu¬ 
reichenden Aufnahme beruhte, sei es wegen Appetitlosigkeit oder wegen ver¬ 
kehrter Kostanordnung. Eine qualitative und quantitative Aenderung der Diät bringt 
dann schnelle Wendung zum Bessern. Oder aber dort, wo ein dauernder Gewichts¬ 
verlust oder keine Zunahme erfolgt, obwohl die Rechnung eine für die Erhaltung 
oder Uebernährung eines Gesunden hinreichende Kalorieenzahl der Nahrung aufweist, 
wird man schliessen müssen, dass eine konsumierende, eine zehrende Krank¬ 
heit vorliegt, zu denen man nicht nur die fieberhaften Affektionen und die bös¬ 
artigen Neubildungen und die Eiterungen rechnen muss, sondern, wie mir einige 
Fälle zu beweisen scheinen, auch gewisse Tuberkulosen im fieberfreien Stadium, und 
noch manches andere.« 

Von den zahlreichen Kochbüchern, die den Arzt bei seinen diätetischen Maass¬ 
nahmen unterstützen sollen, entsprechen nur wenige dem praktischen Bedürfniss. 
Nicht zu billigen ist, wenn solche Bücher mit diätetischen Krankenvorschriften als 
für den Kranken selbst bestimmt, herausgegeben werden, was leider vielfach geschieht. 
Auch heute noch haben Moleschott’s treffliche Worte ihre volle Geltung, mit 
denen er seine dem Volke gewidmete Abhandlung über »Die Lehre der Nahrungs¬ 
mittel« S1 ) schliesst': »So fest ich überzeugt bin von dem Nutzen, den eine Lehre 
von den Nahrungsmitteln für den gesunden Menschen dem Volke bringen kann, so 
sicher weiss ich, dass ich nur schaden würde, wenn ich hier auch Regeln für die 
Wahl der Speisen, Getränke und Würzen im kranken Zustande angeben wollte.. .< 
»Drum lasse man dem Arzte, was des Arztes ist, ohne deshalb zu versäumen, für 
den gesunden Zustand die vernünftigen Lebensregeln zu begreifen, welche die Wissen¬ 
schaft aufstellt. Denn nur dem begriffenen Gesetze gehorcht man gern.« 

Herrn Prof. Fr. Müller sage ich für die freundliche Anregung und die liebens¬ 
würdige Unterstützung bei dieser Arbeit ergebensten Dank. 


Litteratur. 

1) Stohmann, Ueber den Wärmewert der Bestandteile der Nahrungsmittel. Zeitschrift 
für Biologie Bd. 31. 

2 ) Kühner, Kalorimetrische Untersuchungen. Zeitschrift für Biologie Bd. 21. 

s) Kühner, Die Quelle der tierischen Wärme. Zeitschrift für Biologie Bd. 30. 

^) v. Rechenberg, Die Ernährung der Handweber in der Amtshauptmannschaft Zittau 
Leipzig 1890. 

■'•) Kühner, Lösungswärme des Harnstoffs. Zeitschrift für Biologie Bd. 21. 

») Kubner, Milchnahrung beim Erwachsenen. Zeitschrift für Biologie Bd. 36. 

■ ) Moritz, Grundzüge der Krankenemährung. Stuttgart 1898. 

B ) König, Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. Berlin 1893. 

'•') Söldner, Analysen der Frauenmilch etc. Zeitschrift für Biologie Bd. 33. 

i") Camerer und Söldner, Analysen der Frauenmilch, Kuhmilch und Stutenmilch. Zeitschrift 
für Biologie Bd. 33. 

11) Camerer und Söldner, Die Bestandteile der Frauenmilch und Kuhmilch. Zeitschrift 
für Biologie Bd. 36. 

12) Falck, Das Fleisch. Marburg 1880. 

i») Bergcat, Ausnützung der Thymus, der Lunge und Leber im Darmkanale des Hundes. 
Zeitschrift für Biologie Bd. 24. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Nährwerthberechnung tischfertiger Speisen. 


505 


i4) C. v. Voit, Physiologie des allgemeinen Stoffwechsel und der Ernährung. Leipzig 1881. 

w) Dornmeyer, Die quantitative Bestimmung von Fett in thierischen Organen. Pflüger’s 
Archiv Heft 61. S. 341—342. Citiert nach Chem. Centralbl. 1895. Bd. 2. 

iß) Dornmeyer, Die quantitative Bestimmung von Fetten, Seifen und Fettsäuren in Organen. 
PflügePs Archiv Heft 65. S. 90—108. Citiert nach Chem. Centralbl. 1896. Bd. 2. 

17) E. Voit, Ein Beitrag zur Methode der Fettbestimmung etc. Zeitschrift für Biologie Bd. 35. 

18) Snyder, Untersuchungen über die menschliche Nahrung Minnesota Station. Bul. 54. 
S. 37—90. Citiert nach Maly’s Jahresberichten. 

1») Jacobson, Ueber einige Pflanzenfette. Ho ppe-Seyler's Zeitschrift für physiologische 
Chemie Bd. 13. S. 32. 

*>) Toi lens, Ueber die N-freien Extraktivstoffe der Pflanzensubstanzen und besonders der 
Futtermittel. Referat im Chem. Centralbl. 1897. Bd. 2. 

21) Grommes, Die Bestimmung der Kohlehydrate in beliebten Nahrungs- und Genussmitteln 
vermittels einer leicht ausführbaren Methode. Inaugural - Dissertation. Erlangen 1897. 

22 ) Schuster, Ueber die Kost in zwei Gefängnissen bei C v. Voit: Untersuchung der Kost 
in einigen öffentlichen Antalten. München 1877. 

®) Menicanti und Prausnitz, Die Kost des Münchener Krankenhauses 1. J. 

24) Renk, Ueber die Kost im Krankenhause zu München bei C. v. Voit: Untersuchungen der 
Kost in einigen öffentlichen Anstalten. München 1877. 

2 > r ») Kraus, Untersuchungen zur Chemie der Diabetesküche. Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie 1898. Bd. 1. Heft 1. 

26) Grouven, Landwirthschaftliche Jahresberichte von Henne borg und Kraut 1855/56. Bd.2. 

27) C. Weigelt, Wieviel Fischfleisch essen wir von einem Kilogramm unserer wichtigsten 
Marktfische? Separatabdruck. Citiert auch bei Hevl. 

28 ) Katharine J. Williams, Die Zusammensetzung gekochter Fische. Proeeed.Chem.Soc. 
1896/97. No. 178. S. 88—89. Citiert nach dem Chem. Centralbl. 

29) Erwin Voit, Ueber die Veränderungen des Fleisches beim Einpökeln. Zeitschrift für 
Biologie Bd. 15. 

ao) Nothwang, Der Salpetergehalt verschiedener Fleisch waaren und der Pökelprozess. Archiv 
für Hygiene Bd. 16. 

37) Biedert und Langermann, Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darmkranke. 
Stuttgart 1895. 

32 ) Oertel, Ernährungstherapie bei Herzkrankheiten. Leyden’s Handbuch der Ernährungs¬ 
therapie und Diätetik. Theil H. 

33) v. Win ekel, Emährungstherapie bei Krankheiten der Frauen. Leyden’s Handbuch 
der Emährungstherapie und Diätetik. Theil H. S. 684. 

34) Förster, Ernährung und Nahrungsmittel, v. Pettenkofer's und v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch der Hygiene und Gewerbekrankheiten Leipzig 1882. 

35) Marie Ernst, Das Buch der richtigen Ernährung Gesunder und Kranker. Leipzig 1886. 

36) Nothwang, Ueber die Veränderungen, welche frisches Fleisch und Pökelfleisch beim 
Kochen und Dünsten erleiden. Archiv für Hygiene Bd. 18. 

37) Hedwig Heyl, Das ABC der Küche. 4. Auflage. Berlin 1897. 

38) Juckenack und Sendtner, Ueber das Färben und die Zusammensetzung der Rohwurst¬ 
waren des Handels. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel etc. 1899. Heft 2. 
S. 177—197. 

3») Heubner, Ueber Milch und Milchpräparate. Zeitschrift für diätetische und physikalischo 
Therapie 1899. Bd. 3. Heft 1. 

40) Rupp, Die Untersuchung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchgegenständen. 
Heidelberg 1894. 

41) Dettweiler, Ernährungstherapie bei Lungenkrankheiten. Leyden’s Handbuch der 
Emährungstherapie und Diätetik. Theil H. 

42) Disquö, Die diätetische Küche. 3. Auflage. Leipzig 1898. 

43) Emma Matthes-Jaworska, Die diätetische Küche für Gesunde und Kranke. Leipzig 
und Wien 1899. 

44) Prausnitz, Ueber die Kost in Krankenhäusern mit besonderer Berücksichtigung der 
Münchener Verhältnisse. 

45) A. Kirsten, Untersuchungen über die Veränderung des Milchfettes beim Reifen der Käse. 
Zeitschrift für Untersuchung der Nahrung9- und Genussmittel Bd. I. S. 742—759. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




506 


R Milchner 


46) Bailand, Zusammensetzung und Nährwerth der verschiedenen Käsesorten. Comptrend. 
127. S. 879—881. Citiert nach Maly’s Jahresberichten 1898. S. 256. 

47) Rosemann, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den menschlichen Stoffwechsel. Zeit¬ 
schrift für diätetische und physikalische Therapie 1898. Bd. 1. Heft 2. 

46) Neumann, Die Bedeutung des Alkohols als Nahrungsmittel. Archiv für Hygiene 1899. 
Bd. 36. Heft 1. 

49) Rosemann, Ueber die angeblich ei weisssparende Wirkung des Alkohols. Archiv für 
die gesammte Physiologie 1899. Bd. 77. 

ßo) Ewald, Ernährungstherapie bei Darm krankheiten. Leyden’s Handbuch der Emährungs- 
therapie und Diätetik. Theil II. 

6 1) Mole sch ott, Lehre der Nahrungsmittel. Erlangen 1850. 

62) Rubner, Physiologie der Nahrung und der Ernährung. Leyden’s Handbuch der Er- 
nährungstherapie und Diätetik. Theil H. 

6») Rubner, Lehrbuch der Hygiene. 

64) Rubner-Heubner, Die natürliche Ernährung eines Säuglings. Zeitschrift für Biologie Bd.36. 

66) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin 1898. 

66) y. Noorden, Ueber den Stoff verbrauch und Nahrungsbedarf in Krankheiten. Arbeiten 
aus dem städtischen Krankenhause zu Frankfurt a. M. 1896. Festschrift. 

67) v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 

M ) Virchow, Ueber Nahrungs- und Genussmittel. Vortrag, gehalten im Saale des Berliner 
Handwerkervereins. Berlin 1872. 

69) Hammerl, Kermauner, Moeller, Prausnitz, Untersuchungen über das Verhalten 
animalischer und vegetabilischer Nahrungsmittel im Verdauungskanal. Zeitschrift für Biologie Bd. 35. 

60) v. Noorden, Grundriss einer Methodik der Stoffwechseluntersuchungen. Berlin 1892. 

61) Munk und Uffelmann, Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. Wien 1891. 

62 ) Friedrich Müller, Einige Fragen des Stoffwechsels und der Ernährung. Sammlung 
klinischer Vorträge. Neue Folge 1900. No. 272. 


Kritische Umschau. 


Ueber therapeutische Erfahrungen mit der 
Duralinfusion. 

Referat 

von 

Dr. B. Milchner in Berlin. 

Als vor nunmehr fast 10 Jahren Quincke seine erste Mittheilung über einen 
mit Lumbalpunktion behandelten Fall von Hydrocephalus machte, schien es, als ob 
man mit dieser Methode einen neuen direkten Angriffspunkt zur Heilung gewisser 
Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten gewonnen hätte. Man nahm auf Grund der 
physiologischen Experimente über den Hirndruck, welche bereits in früheren Jahren 
eine Reihe von Autoren, darunter namentlich v. Leyden, Pagenstecher, Naunyn, 
Schreiber und v. Bergmann ausgeführt hatten, an, dass es bei einzelnen Krank¬ 
heiten therapeutisch indiziert erscheinen könnte, durch künstliche Verminderung 
der Liquor cerebrospinalis eine Druckentlastung vorzunehmen. Leider haben sich, 
wie die vielfachen Veröffentlichungen der Kliniken übereinstimmend gezeigt haben, 
diese Erwartungen nur zum geringsten Theil erfüllt, während von allen Seiten jetzt 
anerkannt wird, dass die Quincke’sche Methode in diagnostischer Beziehung 
vielfach von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
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Im Jahre 1895 wurden nun zuerst auf der v. Leyden’sehen Klinik von Paul 
Jacob systematische Versuche darüber angestellt, ob es möglich wäre, im Anschluss 
an eine Lumbalpunktion in den Subarachnoidealraum direkt medikamentöse Flüssig¬ 
keiten einzuführen. Diese Versuche sind allmählich zu einer Methode herangereift, 
welcher Jacob den nunmehr allgemein angenommenen Namen »Duralinfusion« 
gegeben hat. Sie ist bereits in einer Reihe von Kliniken des In- und Auslandes auf¬ 
genommen worden, und da sie auch auf dem diesjährigen Pariser Kongress in den 
einzelnen Sektionen lebhaft besprochen wurde, so dürfte es vielleicht von Interesse 
sein, im folgenden einen kurzen Bericht über die bisher hiermit gewonnenen Erfah¬ 
rungen zu geben. (Die Entstehung und Methodik der Duralinfusion hat Referent selbst 
während mehrerer Jahre auf der v. Leyden’schen Klinik zu beobachten Gelegenheit 
gehabt.) Es macht diese Skizze nicht den Anspruch auf absolute Vollständigkeit 
der Litteratur, sondern sie beabsichtigt nur, eine Uebersicht darüber zu geben, bei 
welchen Krankheitszuständen die Duralinfusion bisher angewendet wurde. 

Die Idee der Duralinfusion, d. h. die Einführung von Flüssigkeiten zu Heilzwecken 
in den Subarachnoidealraum, konnte naturgemäss erst verwirklicht werden, nachdem 
umfassende Vorversuche an Thieren angestellt worden waren. Auf die Besprechung 
all dieser einzugehen, würde den Rahmen eines Referates bei weitem Überschi eiten. 
Ich will daher an dieser Stelle nur die Thatsachen anführen, welche aus Jacob’s 
Versuchen zur Evidenz hervorgingen: 

Wenn man bei einem Thiere durch die Lumbalpunktion eine gewisse Quantität 
des Liquor cerebrospinalis entfernt, so kann man unter Berücksichtigung der noth- 
wendigen Kautelen entweder die gleiche oder sogar eine noch grössere Menge einer 
indifferenten Flüssigkeit durch die Duralinfusion in den Subarachnoidealraum in¬ 
fundieren. ohne dass irgend welche erhebliche Symptome, speziell Drucksymptome 
danach auftreten. Die infundierte Flüssigkeit vertheilt sich durch den ganzen Sub¬ 
arachnoidealraum bis hinauf zum Cerebrum und verbleibt hierselbst längere Zeit, ehe 
sie vollständig zur Resorption gelangt. Ferner ergaben die Versuche die Thatsache, 
dass die Substanz des Centralnervensystems eine ganz besonders hohe Affinität für 
eine Reihe von chemischen Substanzen besitzt, d. h. dass man, um keine Intoxikationen 
herbeizuführen, in den Subarachnoidealraum nur ganz geringe Bruchtheile derjenigen 
Dosen infundieren darf, welche man per os oder subkutan dem Organismus ein¬ 
zuverleiben gewohnt ist. So müssen denn für jedes einzelne Medikament, welches 
durch die Duralinfusion beim Menschen eingeführt werden soll, zunächst in exakter 
Weise die Bedingungen beim Thiere festgestellt werden. 

Erst nachdem alle diese Vorversuche ausgeführt worden waren, konnte man 
daran gehen, die neue Methode für den Menschen praktisch zu verwerthen. 

Drei Indikationen waren hierfür maassgebend: erstens und vor allem war der 
Versuch gerechtfertigt, bei denjenigen Erkrankungen des Cerebrums bezw. der Medulla 
oblongata, bei welchen die bisher üblichen Behandlungsmethoden keinen oder einen 
nur unvollkommenen Heileffekt hatten, die medikamentöse Substanz in unmittelbare 
Nähe des Sitzes der Erkrankung, also in den Subarachnoidealraum zu bringen. 

Naturgemäss konnte man nicht daran denken, eine progressive Paralyse auf 
diesem Wege zu heilen, sondern man musste die neue Behandlungsweise bei Erkran¬ 
kungen anwenden, die ihrer Natur nach reparable Gewebschädigungen setzen. Da bot 
denn die Behandlung schwerer Fälle von Lues cerebrospinalis durch Duralinfusion 
von Jodkali den ersten Prüfstein; denn hier konnte es unter Umständen von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit sein, das Jod möglichst schnell und nahe an den Ort der 
Erkrankung zu bringen. 

Durch Versuche, welche Ddc. Bergell und Weber auf Jacob’s Anregung auf der 
Leyden’schen Klinik ausgeführt hatten, war festgestellt worden, dass 6 Stunden 
nach Aufnahme des Jodkalis per os noch keine Spur davon in der Substanz des 
Gehirns nachweisbar ist, und dass auch bei subkutaner Verabreichung von Jodlösungen 
erst nach mehreren Stunden nur verschwindend kleine Mengen sich im Cerebrum 
vorfinden. Andrerseits zeigten die Thierversuche, dass, wenn man auf dem Wege 
der Duralinfusion nur 25 ccm einer 0,04 °/ 0 igen Jodnatriumlösung infundiert — höhere 
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Dosen rufen enorme Intoxikationserscheinungen hervor —, sich kurze Zeit nach der 
Infusion verhältnissmässig grosse Mengen des eingeführten Medikaments in der Substanz 
des C-entralnervensystems nachweisen lassen. So ergab sich also die Indikation, die 
Duralinfusion der Jodlösungen bei denjenigen syphilitischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems anzuwenden, bei welchen die übliche antiluetische Behandlung nicht 
zum Ziele führt bezw. bei denen ein so hohes periculum vitae besteht, dass es ge- 
rathen erscheint, die therapeutisch wirksame Substanz möglichst schnell und in 
konzentrierter I'orm unmittelbar an den Sitz der Erkrankung zu bringen. 

Die diesbezüglichen Versuche am Menschen wurden auf der v. Leyden’schen 
Klinik im Anfang des Jahres 1898 von Jacob angestellt. Bei zwei Patienten mit 
Lues cerebrospinalis, bezw. Myelitis luetica und einem Falle von supponiertem Gummi 
der linken Hemisphäre, wurden die Duralinfusionen einer Jodnatriumlösung zum Theil 
wiederholt vorgenommen. Einige Stunden nach dem Eingriff traten nun einzelne uner¬ 
wünschte Nebensymptome, wie erhöhte Temperaturen, Uebelkeit, Erbrechen und Rücken¬ 
schmerzen auf, die aber stets innerhalb einer kurzen Zeit verschwanden, während sich 
andrerseits die syphilitischen Symptome zum Theil entschieden zurückbildeten. So 
besserte sich z. B. die Ptosis bei der einen Patientin in sehr kurzer Zeit; ferner 
konnte bei einer Patientin, die seit Jahren an einer vollständigen Lähmung beider 
Beine auf Grund einer Myelitis luetica erkrankt war, nach mehrmaliger Dural¬ 
infusion von Jodnatriumlösungen eine thatsächliche Besserung von Jacob konstatiert 
werden. 

Ausser bei der Lues cerebrospinalis wurde die Duralinfusion zur Behandlung 
der Meningitis empfohlen, gewissermaassen in der Absicht, dem Meningokokkus 
direkt zu Leibe zu gehen; jedoch waren hier die Resultate bisher wenig befriedigende. 

Der gleichen Indikation, Erkrankungen des Zentralnervensystems auf sub- 
arachnoidealem Wege zu behandeln, entsprachen die Versuche, die Duralinfusion zur 
Heilung des Tetanus zu verwenden, indem man das Antitoxin auf diesem Wege direkt 
an den Sitz der Erkrankung bringen konnte. 

Ausgehend von den durch Wassermann und Takaki gefundenen Beziehungen 
zwischen Tetanusgift und Nervensubstanz, die nach des Referenten eigenen Unter¬ 
suchungen auf einer chemischen Bindung des Giftes durch die Nervensubstanz be¬ 
ruhen, stellten Blumenthal und Jacob auf der v. Leyden’schen Klinik ihre dies¬ 
bezüglichen Experimente an Ziegen und Hunden an. Ungefähr zu der gleichen Zeit 
und unabhängig von diesen Autoren bearbeitete Sicard das gleiche Gebiet. Während 
letzterer aber in seiner Veröffentlichung positive Heilerfolge, die er mit der Dural¬ 
infusion des Tetanusantitoxins erzielt hatte, mittheilen konnte, berichteten Blumen¬ 
thal und Jacob nur über eine Verzögerung des letalen Ausgangs, welche sie durch 
diese Behandlungsmethode bei ihren Experimenten an Thieren erreicht hatten. 

Ebensowenig lieferte den beiden Autoren die von Roux und Borei in 
Frankreich in gleicher Absicht unternommene Einspritzung des Tetanusantitoxins in 
das Gehirn selbst oder nach Trepanation unter die Hirndura die gerühmten grossen 
Erfolge. 

Jedenfalls erschien es aber indiziert, die Duralinfusion des Tetanusanti¬ 
toxins bei schweren Fällen von Tetanus zu versuchen, zumal die subkutanen 
Injektionen mehrfach auch auf der v. Leyden’schen Klinik versagt hatten. Die 
Gelegenheit hierzu bot sich bei einem ausserordentlich schweren Falle von Tetanus 
puerperalis, welcher auf der v. Leyden’schen Klinik im Frühjahr 1899 aufgenommen 
wurde. Derselbe wurde, wie wir jetzt wohl zu sagen berechtigt sind, durch die Dural¬ 
infusion des Tetanusantitoxins gerettet, v. Leyden stellte die Patientin in der 
Festsitzung der Gesellschaft der Charit6ärzte zu Berlin vor. 

So bildete also diese Art der therapeutischen Anwendung des Tetanusantitoxins 
den direkten Schlussstein der von Jacob systematisch vorgenommenen Unter¬ 
suchungen; und es erscheint hiernach zum mindesten als überflüssig, wenn einzelne 
Autoren, beispielsweise Kraus in Prag und Török in Wien sich vor kurzem in 
langschweifigen Hypothesen ergehen, um eine theoretische Begründung für die sub¬ 
durale Anwendung des Antitoxins beim Tetanus zu geben. Im übrigen haben diese 
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Autoren, der eine gestützt auf seine Thierexperimente, der andere auf einen selbst 
beobachteten Fall, den Werth der Duralinfusion des Antitoxins voll und ganz an¬ 
erkannt; auch von anderen Seiten, so von Schulze in Bonn ist über Fälle von Tetanus 
berichtet worden, welche durch die neue Methode mit Erfolg behandelt worden sind. 

Betrachten wir nunmehr die augenblicklich am meisten geübte Anwendungs¬ 
weise der Duralinfusion, die auch auf dem letzten Kongress zu Paris eine grosse 
Zahl von Publikationen und Diskussionen zeitigte; ich meine die Duralinfusion 
von Kokainlösungen. 

Im April 1898 unternahm Bier bei einem Patienten, der die Narkose bei einer 
Unterschenkeloperation verweigerte, zum ersten Mal eine Duralinfusion mit Kokain. 
Durch diesen Versuch, den er später an einem seiner Assistenten und einigen anderen 
Patienten vornahm, konnte er konstatieren, dass, wenn man Va ccm einer 0,01 pro- 
zentigen Kokainlösung subarachnoideal infundiert, nach Verlauf von 4—20 Minuten 
eine vollständige Analgesie der unteren Extremitäten und des Körpers bis oberhalb 
des Nabels entsteht und 40 Minuten bis 1 Stunde andauert. Während dieser Zeit 
war es Bier möglich, grössere Operationen, wie Amputationen etc. vorzunehmen, 
ohne dass der betreffende Patient hierbei mehr als eine leichte Berührung empfand. 
Interessant war, dass das Tastgefühl während dieses durch die Kokaininfusion hervor¬ 
gerufenen Stadiums der Analgesie vollkommen erhalten blieb. 

Seitdem ist nun diese neue Methode zur Erzeugung einer Analgesie vor Beginn 
von chirurgischen Operationen, die an den unteren Extremitäten bezw. dem unteren 
Theile des Rumpfes vorgenommen werden sollen, von vielen Chirurgen, in neuester 
Zeit auch von einzelnen Gynäkologen aufgenommen worden, und zwar anfangs mit 
grosser Begeisterung. Dieser Enthusiasmus hat aber in der letzten Zeit eine gewisse 
Einschränkung erfahren, seitdem es sich gezeigt hat, dass bisweilen 1—4 Tage lang 
nach der Duralinfusion des Kokains heftige Kopf- und Rückenschmerzen auftreten, 
dass sich ferner starkes Erbrechen fast unmittelbar nach der Infusion bei einzelnen 
Kranken einstellt, und dass schliesslich Herzschwäche, Nierenkrankheiten und Arterio¬ 
sklerose als Kontraindikationen auch für diese Methode aufgestellt werden müssen. 
Neuerdings sind sogar trotz der verhältnissmässig geringen Zahl von Patienten, bei 
denen die Kokainduralinfusion bisher angewendet wurde, bereits einige Todesfälle 
u. a. von Tuffier in Paris und Goylay verzeichnet worden. Es dürfte somit die 
neue Methode kaum unter einer einzigen derjenigen Kontraindikationen angewendet 
werden können, welche gegen die Vornahme der üblichen Narkose durch Aether 
bezw. Chloroform sprechen. Weiterhin werden jetzt noch zwei Gründe gegen die 
Vornahme von Duralinfusionen vor Operationen vorgebracht: Erstens wirkt das Mittel 
nicht immer sicher anästhesierend, vielleicht, wie Tuffier meint, wegen der Zersetz¬ 
lichkeit der Lösungen; (jedenfalls musste man bei einzelnen Patienten, bei denen die 
Koka'induralinfusion vorgenommen worden war, nachträglich doch noch zur Inhalations¬ 
narkose schreiten, um die Operation überhaupt ausführen zu können). Sodann aber 
darf bei einer so schweren Operation, wie sie z. B. eine Amputation darstellt, keines¬ 
wegs der ausserordentlich hohe Vortheil vergessen werden, den in psychischer Be¬ 
ziehung die allgemeine Narkose vor der lokalen Anästhesierung besitzt. 

So kann man also auf Grund der bisher vorliegenden Beobachtungen eine all¬ 
gemeine Einführung der Kokaininfusion für chirurgische Zwecke an Stelle der 
Inhalationsnarkosen noch nicht empfehlen. 

Etwas weniger ungünstig liegen die Bedingungen bei denjenigen Erkrankungen 
des Centralnervensystems, welche bei dem Patienten oft stunden- und tagelang an¬ 
dauernde Schmerzen hervorrufen, indem hier wenigstens das psychische Moment nicht 
in Betracht kommt; also z. B. bei der Tabes dorsalis. 

Nur selten wird sich der Arzt wohl entschliessen, zur Linderung derartiger 
Schmerzen die Narkose vorzunehmen, während es vielleicht wohl einmal angezeigt 
erscheinen kann, anstatt der Morphiuminjektionen die Duralinfusion des Kokains bei 
besonders schweren Attaquen anzuwenden. Die Versuche, welche Jacob unter dieser 
Indikation bei zwei tabischen Frauen ausgeführt hat, haben immerhin insofern er¬ 
munternde Resultate ergeben, als die Schmerzen bei den Patientinnen für einige 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



510 Referate über Bücher und Aufsätze. 


Stunden nachliessen; Pitres hat sich jüngst auf dem Pariser Kongress ausserordent¬ 
lich warm für diese Methode zum Zwecke der Beseitigung von Schmerzen, welche 
ihre Ursache in einer Affektion des Centralnervensystem haben, ausgesprochen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine experimentelle Arbeit erwähnen, welche 
Lewandowsky über seine mit der Duralinfusion bei Thieren angestellten Versuche 
kürzlich veröffentlicht hat. 

Lewandowsky führte bei einer Reihe von Thieren Strychnin auf subaraehnoi- 
dealem Wege ein und kam auf Grund seiner Experimente zu dem Resultat, dass 
dieses Gift nach der Duralinfusion »direkt in das Zentralnervensystem eindringe und 
nicht etwa auf dem Umwege über die Blutbahn erst demselben zugeführt werde:. 
In ähnlicher Weise, nämlich durch schnelle Bindung des Tetanusgiftes durch das 
infundierte Antitoxin, hat man sich bisher auch die bessere Wirkung zu deuten ver¬ 
sucht, welche die Duralinfusion des Tetanusantitoxins gegenüber der subkutanen An¬ 
wendung entschieden zeigte. Ob die Wirkungen der subarachnoidealen Jodnatrium- 
infusionen in direkte Analogie mit den subarachnoidealen Natriumferrocyanatinfusionen. 
welche Lewandowsky bei Thieren ausführte, zu bringen und einzig und allein als 
Reizwirkungen aufzufassen sind, müssen weitere diesbezügliche Versuche mit ver¬ 
schiedenen Jodlösungen ergeben. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


0« Cohnheim und H. Krieger, Das Terhalten der Eiweisskörper zu Alkaloidreagentien, 
zngleich eine Bestimmung der gebundenen Salzsäure. Zeitschrift für Biologie Bd. 40. Heft l 

Die Verfasser suchen auf Grund von in der jüngsten Zeit erschienenen Arbeiten nachzuweisen, 
dass die Verbindungen von Albumosen und Peptonen mit Säuren (im Gegensatz zur Anschauung 
anderer Autoren) ganz den Charakter salzartiger Verbindungen haben, daneben aber sehr stark der 
hydrolytischen Dissociation (Entstehung freier Säuren mittels der Jonen des Wassers, wenn die ent¬ 
sprechende Base sehr schwach ist) unterworfen sind, welche sich namentlich geltend macht, wenn 
geringer Säureüberschuss vorhanden ist 

Weiterhin zeigen die Verfasser, dass die Fällbarkeit der Eiweisskörper durch die »Alkaloid- 
reagentien« in saurer Lösung darauf beruht, dass erst die salzartige Verbindung von Säure und 
Eiweiss oder Albumose entsteht und diese nun mit dem Alkaloidreagens sich nach dem einfachen 
Schema umsetzt: Salzsaures Eiweiss -f- Phosphorwolframsäure = phosphorwolframsaures Eiweiss 
-f Salzsäure, dass also die entsprechende Menge vorher an das Eiweiss gebundene Säure frei wird 

Auf diese Erfahrungen gründen sie folgende einfache Methode, im Mageninhalt die Menge 
der »gebundenen« HCl zu bestimmen: 

Nachdem in einer Probe durch Titrieren mit Rosolsäure die Gesammtacidität, eventuell in 
einer anderen mit Tropaoolinlösung die freie H CI bestimmt ist, werden 10 ccm des Mageninhaltes 
mit 30 ccm einer vierprozentigen Lösung von phosphorwolframsaurem Kalk (diese Substanz erwies 
sich als die zweckmässigste der Alkaloidreagentien) versetzt, vom Niederschlag abfiltriert und im 
Filtrat wieder die Acidität mittels Rosolsäure titriert; der Aciditätsverlust durch die Fällung ent¬ 
spricht genau der Menge II CI, die an Eiweiss bezw. Albumosen gebunden war. 

Versuche mit verschiedenen Albumoselösungen, mit oder ohne Zusatz organischer Säuren, und 
mit verschiedenen Magensäften (bei II CI - Defizit nach Zusatz einiger ccm V io ^ - Säurt* und Ver¬ 
gleich mit den Ergebnissen des exakten aber umständlichen Sjöquist’schen Verfahrens zeigen die 
Brauchbarkeit der Methode. 

Wegen einer Reihe von Detailangaben, speziell mit Rücksicht auf Fehlerquellen, die sich be¬ 
sonders bei reinen Albumoselösungen durch hydrolytische Dissociation ergeben, muss auf das 
Original verwiesen werden. I). Gerhardt (Strassburg . 
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H. Blauberg, Experimentelle Beiträge zur Frage über den Mineralstoffwechsel beim künst¬ 
lich ernährten Säugling. Zeitschrift für Biologie Bd. 40. Heft 1. 

M. Blauberg, Ueber den MineralstofTwechsel beim natürlich ernährten Säugling. Ebenda. 

Die Untersuchungen, an den von Rubner und Heubner bei ihren Stoffwechselstudien ver¬ 
wandten Säuglingen angestellt, stellen die ersten orientierenden Versuche zur Kenntniss des Mineral¬ 
stoffwechsels beim Säugling dar. Sowohl die beiden mit verdünnter wie mit unverdünnter Kuh¬ 
milch als auch das mit Muttermilch ernährte Kind setzten organische Stoffe an, der mit Kuf ecke¬ 
mehl gefütterte Säugling schied — bei wesentlich geringerer Zufuhr (U /2 gegenüber 3 bezw. 7 g 
täglich) — mehr Salz aus als er einnahm. Die grösste absolute Salzmenge erhielt das mit reiner Kuh¬ 
milch ernährte Kind; das mit Muttermilch ernährte hatte nur 1,3 g täglich (dieselbe Menge wie in der 
Kufeckenahrung), die Ausnützung der zugeführten Menge betrug aber bei Ernährung mit Frauen¬ 
milch 81%, mit reiner Kuhmilch 60%, mit verdünnter Kuhmilch 53%, mit Kuf eckemehl nur 33%. 

Der tägliche Ansatz von Mineralstoffen war bei reiner Kuhmilchnahrung fast doppelt so 
gross (0,86), wie bei Ernährung mit Frauenmilch und mit verdünnter Kuhmilch (0,45 bezw. 0,48). 

Resorption und Ansatz der einzelnen Aschenbestandtheile schwankte sehr (vergleiche Original); 
besonders auffallend schien, dass das Brustkind viermal so viel Eisen resorbierte, als das eben so 
alte Kuhmilchkind, während seine Nahrung kaum li/anml soviel Eisen enthielt als die des Kuhmilch¬ 
kindes. D. Gerhardt (Strassburg). 


J. Klrchmann, Wie weit lässt sich der EiweisszerfaU durch |Leimzufuhr einschränken? 

Zeitschrift für Biologie Bd. 40. Heft 1. 

Die bisher vorliegenden Angaben über die Fähigkeit des Leimes, den EiweisszerfaU im 
Körper herabzusetzen, differieren in weiten Grenzen. Verfasser hat deshalb unter E. Voit’s Leitung 
unter genauer Berücksichtigung aller bekannten Fehlerquellen an zwei Hunden eine neue Versuchs¬ 
reihe ausgeführt, in welcher er zu bestimmen suchte, wie weit die bei absolutem Hungerzustand be¬ 
stehende N-Ausscheidung durch Fütterung möglichst reinen Leimes vermindert werden könne. 

Eis ergab sich, dass schon verhältnissmässig geringe Leimmengen, deren Brennwerth etwa 
12 <% des Kalorieenbedürfnisses des Thieres entsprach, den Ei weisszerfall um 27% einschränken 
können, dass aber Vermehrung der Leimzufuhr bis zu 62 % des Kalorieenbedarfes nur eine geringe 
weitere Verminderung der Eiweisszersetzung, im maximo um 35%, zur Folge hatte. 

Das Verhältniss der Resultate der Einzel versuche macht es wahrscheinlich, dass der Eiweiss¬ 
zerfall, auch wenn das gesaramte Kalorieenbedürfniss des Thieres durch Leim gedeckt würde, doch 
nur bis auf 61% eingeschränkt werden könne. D. Gerhardt (Strassburg). 


C. A. Ewald, Ueber die extrabukkale Ernährung. Therapie der Gegenwart 1900. Oktober. 

Der Vortrag, welchen Ewald in der Section de pathologie gönörale auf dem Pariser Kongress 
gehalten hatte, ist im Auszug in der Therapie der Gegenwart veröffentlicht. Die Ergebnisse der 
Mittheilungen Ewald's weichen im Allgemeinen nicht von denjenigen ab, welche er sowohl wie 
eine Reihe anderer Autoren in den letzten Jahren über die extrabukkale Ernährung in Wort und 
Schrift niedergelegt haben. Hervorzuheben ist nur, dass Ewald im allgemeinen von den Fleisch- 
Pankreas-Kly stieren bei der Ernährung per rectum abräth, weil die Herstellung dieser Mischung 
umständlich und unbequem ist, und an Stelle derselben die schon seit langer Zeit gebräuchlichen 
Eierklystiere verwendet. Um einer stärkeren Zersetzung der Eierklystiere vorzubeugen, fügt 
er eine antifermentative Substanz, z. B. Thymol, Lysol, Menthol in Mengen von 0,1—0,3 pro 
Klysma zu. Er zieht diese aus dem nativen Hühnereiweiss dargestellten Klystiere bei weitem 
denen vor, welche aus künstlichen Eiweisspräparaten bereitet werden. Grössere Mengen von Trauben¬ 
zucker und Fett eignen sich nach seinen wie anderen Beobachtungen nicht für die Ernährung per 
rectum. Am meisten empfiehlt er auf Grund seiner vielfachen Erfahrungen für die Nährklystiere 
folgende Zusammensetzung: x>2 Esslöffel =40g Weizenmehl werden mit 150 ccm lauwarmem Wasser 
oder Milch verrührt und dieser Masse 1—2 Eier mit einer Messerspitze — 3 g —| Kochsalz und 
50—100 ccm einer 15—20%igen Traubenzuckerlösung zugesetzt, und das Ganze verquirlt« 

Was die zweite Methode der künstlichen Ernährung, die subkutane Infusiojn von Nähr¬ 
stoffen, anbelangt, so scheint Ewald über die Infusion von Traubenzuckerlösungen keine eigenen 
Erfahrungen zu haben; denn er überschätzt entschieden die Komplikationen, welche nach der sub¬ 
kutanen Einspritzung dieser Lösungen auftreten können. Nach unseren Beobachtungen werden 50—80 g 
Traubenzucker in 10%iger Lösung von den meisten Patienten anstandslos vertragen, ohne erheb- 
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liehe Schmerzen oder gar Infiltrationen und Abscesse hervorzurufen. Keine Erwähnung finden in 
dem Ewald'schen Vortrage die Versuche, welche auf dem Zuntz’sehen Laboratorium von Lilien¬ 
feld mit den intravenösen Injektionen von Nährstoffen ausgeführt wurden; wenn diese Versuche 
sich auch nicht in der allgemeinen Praxis einbürgem dürften, so verdienen sie doch immerhin bei 
gewissen Fällen eine Berücksichtigung. Die Ernährung durch die Magenfistel leistet nach Ewald 
in all denjenigen Fällen Gutes, bei welchen nur gutartige Strikturen der Speiseröhre vorliegen; denn 
in diesen Fällen ist die Verdauungskraft des Magens fast völlig normal. Dagegen spricht sich Ewald 
aufs entschiedendstc dagegen aus, dass in Fällen von malignen Neubildungen die digestive Thätig- 
koit des Magens eine normale ist. In diesen letzteren Fällen räth er daher die Speisen in unmittel¬ 
bare Nähe des Pylorus, wenn möglich direkt in den Darm einzuführen, da ihre Verdauung erst vom 
Darm aus erfolgen kann. Paul Jacob (Berlin). 


Friedr. Martins, lieber Pflege und diätetische Behandlung Magenkranker mit besonderer 
Berücksichtigung der Achylia gastrica« Zeitschrift für Krankenpflege 1900. Mai. 

Der Verfasser entwickelt recht interessante und speziell für die eigentliche Praxis wichtige 
Prinzipien, welche mit dem bisher Geltenden in manchem kontrastieren. 

Nachdem eingangs betont wird, dass das Ziel dieser Heilbestrebungen nicht die Wieder¬ 
herstellung der Funktion sein könne, sondern dass cs gelte, den Funktionsverlust auszugleichen oder 
anderweitig zu ersetzen, oder aber wenigstens den demselben folgenden Schaden zu reparieren, be¬ 
rührt Martius zunächst die medikamentöse Therapie des Leidens. Gegen den verschiedent¬ 
lich verpönten Pepsinersatz sei nichts einzuwenden, wenn gleichzeitig für die Zufuhr einer ge¬ 
nügenden Quantität Salzsäure gesorgt wird. Um diese genau zu bestimmen, was unbedingt er¬ 
forderlich ist, bedarf es der Untersuchung des Mageninhaltes; ohne dieselbe ist die Diagnose der 
Achylia ja überhaupt nicht zu stellen, und ausserdem schliesst sie ein »eines wissenschaftlich ge¬ 
bildeten Arztes unwürdiges« planloses Verordnen von Salzsäure oder Natrium bicarbon. aus. Das 
zu verordnende Quantum anlangend, ist Verfasser für ganz dreiste Gaben. 

Sehr vielen Fällen ist aber ohne Pepsin-Salzsäuremedikation auf dem Wege einer diätetischen 
Behandlung und zweckmässiger Krankenpflege beizukommen. Dauernde Bettruhe, morgend¬ 
liche Magenauswaschungen, heisse Wassertücherumschläge bei Beschwerden, Stuhl¬ 
beförderung durch Massage und Klysmata, Bewirkung einer genügenden Nahrungsaufnahme 
durch psychische Beeinflussung sind die in Betracht kommenden Maassnahmen. Verfasser verbietet 
im allgemeinen nur wenige Speisen und bringt seine Patienten unter Benutzung des starken 
psychischen Einflusses, welcher z. B. die durch die Bettruhe gleich anfangs bewirkte Körpergewichts¬ 
zunahme hervorruft, dazu, die mit der Nahrungsaufnahme in Verbindung stehenden subjektiven Be¬ 
schwerden als nothwendiges Uebel mit in Kauf zu nehmen. 

Der wichtigste Punkt der Abhandlung betrifft die qualitative Auswahl der Nahrung. In 
dieser Beziehung nimmt Verfasser einen von der bisherigen Handhabung ganzlverschiedenen Stand¬ 
punkt ein, indem er das bisher geübte Prinzip der Aufstellung einer für jede geringfügigste Ab¬ 
weichung von der normalen Funktion bis ins Kleinste durchgeführten Kostordnung verwirft: 
er lässt Kranke mit Hyper- und Anacidität »ruhig leben und alles essen«; er erleichtert nur die 
motorische Thätigkeit des Magens, indem er Fleisch, Kartoffeln etc. in breiiger bezw. zerkleinerter 
Form verabreichen lässt. Oeftere Magenspülungen erbringen ängstlichen Patienten den Beweis, dass 
ihr Magen nach entsprechender Zeit leer ist, also gut verdaut und zeigen dem Arzte, dass die 
motorische Kraft des Magens erhalten ist Diese ist für Ernährung und Leben von viel grösserer 
Bedeutung als die chemische. Ihre Erhaltung und Stärkung muss daher Ziel und Zweck der ganzen 
bezüglichen Therapie sein. Viktor Lippcrt (Wiesbaden). 


A. Knntzen und 0. Krummacher, Ueber subkutane Hämoglobiniajektionen. Zeitschrift für 
Biologie Bd. 40. Heft 2. 

Die Verfasser injizierten einem 9 kg schweren Hund, der auf konstante eisenarme Kost gesetzt 
war, und dem drei Tage vorher zur Erzeugung von Anämie 96 g Blut entzogen worden waren, 6 g 
sorgfältig dargestellten Hämoglobins unter die Rückenhaut. Die Untersuchung der Ausscheidungen 
ergab, dass die N-Abgabe von 3,35 auf 4,59 stieg und erst am dritten Tage wieder zu den früheren 
Werthen zurück kehrte; iin ganzen betrug die Vermehrung der N-Ausseheidung nach der Hb-Injektion 
:;,72, während mit dem injizieiten Hämoglobin nur 1,35 g N eingeführt waren; es hatte also die In¬ 
jektion olfenbar einen gesteigerten Zerfall von Körpereiweiss zur Folge. 
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Die Fe-Ausscheidung wurde dagegen durch den Eingriff nicht beeinflusst, die im injizierten 
Hämoglobin enthaltenen 32 rag Fe wurden also im Körper redniert. Die Verfasser machen durch 
Verwertung der Resultate anderer Autoren, wonach injiziertes Hb zum Theil als Eisenalbuminat in 
den Organen abgelagert werde, sowie durch Blutkörperchenzählungen an ihrem Versuchshund wahr¬ 
scheinlich, dass dies retinierte Eisen in der That zur ßlutbildung verwandt wird. 

D. Gerhardt (Strassburg). 

O. Krnmmacher, lieber den Einfluss subkutan injizierter verdünnter Chlornatrinmlösung 
auf die Eiweisszersetznng. Zeitschrift für Biologie Bd. 40. Heft 2. 

Die bisher vorliegenden Angaben sprechen subkutanen Salz Wasserinjektionen zum Theil gar 
keinen, zum Theil sehr weitgehenden Einfluss auf den Eiweisszerfall zu. 

Verfasser findet demgegenüber bei eiuem 9 kg schweren im N-Gleichgewicht stehenden Hund 
nach Injektion von 210 ccm 0,7 prozentiger Salzlösung eine nur geringe Vermehrung der N-Aus¬ 
scheidung; sie stieg von durchschnittlich 2,56 g am ersten Tage auf 2,84, betrug am folgenden noch 
2,66 und sank am dritten Tage wieder zum Durchschnittswerth ab. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


Viktor Schreiber, Ueber die Indikationen des Milchregimes bei der Behandlung der 
Albuminurie. Wiener medicinische Blätter 1900. No. 11. 

Schreiber wendet sich gegen die systematische Verordnung des Milchregimes bei jeder Form 
von Albuminurie, wie es heutzutage vielfach empfohlen und geübt wird. Die Vorzüge, die dasselbe 
in ausgesprochenen Fällen von Nephritis bietet, verkennt Schreiber durchaus nicht, aber eben des¬ 
halb tritt er dafür ein, dass man eine so werthvolle Waffe nicht vorzeitig abnützt. Er hält die 
Milch für indiziert — jedoch keineswegs in ausschliesslicher Weise —, sobald eine Nierenläsion mit 
Sicherheit anzunehmen ist. ln den zahlreichen Fällen von funktioneller Albuminurie jedoch, an 
deren Vorkommen Schreiber durchaus nicht zweifelt, hat Schreiber von der Einleitung des ab¬ 
soluten Milchregimes nur Misserfolge gesehen. 

Unter funktionellen Albuminurien versteht der Verfasser Fälle, wo ein eiweisshaltiger Harn 
vorübergehend oder dauernd abgesondert wird, ohne dass eine organische Veränderung des Harn¬ 
apparates besteht. Von solchen Albuminurieen erwähnt er mechanische, nervöse, digestive, gichtische, 
menstruelle, ferner solche bei Lithiasis und in der Wachsthumsperiode. Für alle derartigen Patienten 
ist ein absolutes Milchregime durchaus unzweckmässig, vor allem aus dem Grunde, weil es dieselben 
anämisch macht, indem es sic nicht ausreichend ernährt. Ferner macht Schreiber der Milch den 
Vorwurf, dass sie zuweilen den Magen durch Distension sowie durch Bildung von reizenden Fett¬ 
säuren schädigt. Ausserdem steigert sie die Gefässspannung und all dies, ohne sogar eine Ver¬ 
minderung des Albumingehaltes sicher zu erzielen. 

Andrerseits giebt der Verfasser aber zu — und ein gewisser Widerspruch lässt sich darin 
doch nicht verkennen, — dass die Milch bei allen Formen von Albuminurie ein gutes Tischgetränk 
darstellt, sobald sie vom Magen vertragen wird, sowie ein cxcellentes Arzneimittel. »Sie ist eines 
der besten Diuretica, welches wir besitzen, wenn nicht das allerbeste, und zugleich eines der 
sichersten Milderungsmittel für die Reizzustände der Niere«. Nur gegen die absolute Milchdiät 
erhebt Schreiber also Einwände und ferner dagegen, dass man Albuminurie und Nephritis 
identifiziert. Er Verlangt daher, dass der Arzt in jedem Fall von Albuminurie nachforscht, welches 
die Ursache dieser Eiweissausscheidung ist, ob dieselbe durch eine Nierenläsion oder bloss durch 
eine funktionelle Störung bedingt ist. Plaut (Frankfurt). 


Albu, Die diätettsche.Behandlang der Magenerweiterung. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1900. No. 11. 

Die zur Behandlung der Magenerweiterung zuert von van Swieten und später von vielen 
anderen Autoren empfohlene Trockendiät ist nach Albu’s überzeugenden Ausführungen durchaus 
unzweckraässig. Er empfiehlt vielmehr eine flüssige Diät, da nach den Untersuchungen von v. Hering 
und Moritz Wasser und flüssige Kost schneller vom Magen in den Darm befördert werden als breiige 
und feste Substanzen, und da es andrerseits auch gelingt, flüssige Kost sehr nahrhaft zu gestalten. 
Wenn man nur inhaltslose Flüssigkeiten, wie Wasser, Mineralwasser und dünne Suppen ausschliesst, 
so stellt die flüssige Diät durchaus nicht, wie die Anhänger der Trockenkost mehrfach behaupten, 
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eine überflüssige Belastung des erweiterten resorptionsunfähigen Magens dar. Auf die Resorptions- 
fähigkeit kommt es überhaupt nicht an, da ja die Untersuchungen v. Mering’s gezeigt haben, dass 
auch der gesunde Magen eine sehr geringe Resorptionsfähigkeit besitzt. Die Rücksicht auf die 
motorische Funktionsstörung muss daher bei der Auswahl der Kost in erster Linie bestimmend sein, 
und auch etwaige Sekretionsanomalicen können nach Albu’s Ansicht dem gegenüber erst in zweiter 
Linie berücksichtigt werden. Einen wirklichen Erfolg freilich kann eine nach solchen Grundsätzen 
eingerichtete Diät im Verein mit Magenspülungen und hydrotherapeutischen Maassnahmen nur in 
den ziemlich seltenen Fällen von primärer atonischer Gastrektasie haben, ln der weitaus häufigeren 
Zahl von Fällen beruht die Magenerweiterung auf einer mangelhaften Durchgängigkeit des Pyloru-. 
und hier kann die diätetische Therapie zwar vorübergehende Besserungen herbeiführen, eine wirk¬ 
liche Heilung ist aber naturgeinäss nur auf operativem Wege zu erzielen. Eine genaue Diagnose 
ist daher in diesen Fällen unerlässlich, und Albu macht diesbezüglich auch auf die wichtige Unter¬ 
scheidung von Atonie, Gastroptose und Gastrektasie aufmerksam. Eine Flüssigkeitsentziehung ist 
jedenfalls in allen diesen Fällen durchaus kontraindiziert, ganz im Gegcntheil empfiehlt es sich sogar, 
der Wasserverarmung des Körpere noch durch rektale Flüssigkeitszufuhr zu steuern. Als Nahrungs¬ 
mittel empfiehlt Albu in erster Linie die Milch in ihren mannigfachen Modifikationen, die dazu 
dienen, ihren Nährgehalt oder ihre Schmackhaftigkeit zu erhöhen, also Milch als Zusatz zu Mehl- und 
Schleimsuppen, Milchgelee, eingedickte Milch, auch unter Zusatz von Gries, Grütze u. s. w ., Sahne, 
Quark, Molke vermischt mit Eigelb und Kognak. Zur Geschmacks Verbesserung empfiehlt Al bu den 
Zusatz von Früchten, namentlich Erdbeeren, Himbeeren, Heidelbeeren, oder von aromatischen Sub¬ 
stanzen, wie Vanille, Zirnmt, Citrone, ferner Kognak, Kalkwasser, kohlensauren Kalk oder Milch 
vermischt mit Kaffee, Thec, Kakao, Chokolade, oder schliesslich als dicke Milch, saure Milch, Kefir 
und Kumys. Von anderen Nahrungsmitteln empfiehlt Albu Eier in ihren verschiedenen Zubereitungs¬ 
formen, Nutrose und Plasmon als Zusatz zu fast allen flüssigen oder festen Speisen, ferner Püree 
von feinen Gemüsen, Fleisch in Hacheeform, Kalbshim und -thymus, Fleischgallerte, fein gewiegten 
Lachsschinken und von Fischen Hecht, Zander, Schellfisch. Von Gebäck sind Kakes, Zwieback oder 
kleine weiche Semmeln (drei bis vier täglich) zulässig, die vorteilhaft in die Milch eingebrockt 
werden. Reine Butter soll nur in geringer Menge, höchstens bis 30 g, täglich gestattet, anderes 
Fett überhaupt verboten werden. In vielen Fällen hat es sich Albu auch bewährt, im Anschluss 
an die morgendliche oder abendliche Magenspülung die flüssige, aber konzentrierte Nahrung durch 
den Mageuschlauch einzugiessen, und zwar verwendet er dazu folgende zuvor aufgekochte Mischung: 

1 2 1 guter Kindermilch, auf die Hälfte ihres Volumens cingedampft, 2 Esslöffel Plasmon, 2 Gelbeier 
l Kinderlöffel Kraftmehl oder statt dessen i/ 2 Theclöffel Zucker und ein Stäubchen Salz. Um die 
Beförderung des Mageninhaltes in den Darm zu beschleunigen, wendet Albu die Massage des 
Magens an, und zwar einmal als Streichung längs der grossen Kurvatur über den Pylorus hinaus, 
und dann kleine kräftig reibende und rotierende Bewegungen mit den Fingerkuppen an zahlreichen 
Stellen der Magcnw'and. Schliesslich macht Albu noch auf den Werth .der Bettruhe für anämische 
und schlecht genährte Patienten, sowie auf die Verwendung des faradischen Stromes und der Hydro¬ 
therapie zur Kräftigung der Magenmuskulatur aufmerksam Plaut (Frankfurt). 


R. Höslin, lieber die Behandlung der Fettleibigkeit. München 1000. 

Das Verfahren des Verfassers, Fettleibige zu behandeln, das er in der kleinen Brochüre ein¬ 
gehend schildert, setzt sich aus diätetischen, physikalischen und pharmakologischen Heilfakturcn 
zusammen. 

Hinsichtlich der Diät hält er sich im grossen und ganzen, allerdings nicht starr schematisch, 
an die Vorschriften von Ebstein; er giebt reichlich Fett und Eiwciss und schränkt die Kohle¬ 
hydrate ein. Dyspeptische Beschwerden, wie sie bei dieser Kostordnung im Anfang der Kur nicht 
selten Vorkommen, werden durch kleine Dosen Rum oder durch gewürzte Zuthaten zum Essen 
(englischen Senf, Mixed Pickles etc.) bekämpft. 

Von physikalischen Heilfaktoren wird besondere die Hydrotherapie in Anwendung ge¬ 
bracht, und zw'ar in Form von kalten Prozeduren sowohl, wie von Schwitzbädern. Was die ersteren 
betrifft, die die Verbrennungsprozesse im Körper steigern sollen, so empfiehlt Verfasser kurze, aber 
durch starke Kältewirkung ausgezeichnete Anwendungsformen: die kalte Uebergiessung (10—15*»C. 
die kalte Abreibung (10- 15 MI), das kalte llalbbad (10— 18oC, 1 — 2 Minuten Dauer), das kalte 
Vollbad (10— 14" C, 1 2 —1 Minute) u. a. Prolongierte Bäder hält er für weniger geeignet. Ein 
anderer Weg, um den Stoffw echsel anzuregen, sind die Schwitzbäder. Am meisten zur Entfe ttung 
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passend sind das Dampfbad, das römisch-irische Bad und das Schwitzbad. Weniger empfiehlt sich 
das heisse^Sandbad, das Verfasser nur da verordnet, wo neben der Fettsucht andere Indikationen 
für dasselbe vorhanden sind, wie gichtische Veränderungen. 

Nicht vernachlässigt darf die Bewegungstherapie in Form gesteigerter Muskelaktionen 
werden. Verfasser empfiehlt den Kranken seiner Anstalt neben den regelmässigen Spaziergängen 
vor allem Tennisspiele, Reiten, Radfahren, flolzsägen und Holzhacken, auch regelmässiges Arbeiten 
am Ergostat und an VWiderstandsapparaten. 

Von pharmakologischen Unterstützungsmitteln einer Entfettungskur verwendet Verfasser 
ausschliesslich das Thyreoidin, allerdings nur vorsichtig und unter Beobachtung der nothwendigen 
Kautelen. Er reicht eine bis zwei Tabletten ä 0,3 per Tag; das Mittel wird sofort ausgesetzt oder 
die Dosis'verringert, wenn die Kranken mit Herzpalpitationen oder andauernd gesteigerter Puls¬ 
frequenz auf seine Einnahme reagieren. Trotzdem fraglos in einzelnen Fällen üble Nebenwirkungen 
cintreten, möchte Verfasser das Mittel bei der Behandlung der Fettsucht nicht missen, weil es sehr 
zur Beschleunigung des Erfolges beiträgt, wie einige Beispiele, die angeführt werden, beweisen. — 
Beigegeben sind der recht lesenswerthen Broschüre — als ein besonderer Vorzug derselben mag 
noch hervorgehoben werden, dass Verfasser wiederholt betont, wie bei jeder Entfettungskur nie 
schablonenmässig verfahren, sondern streng individualisiert werden müsse — Tabellen über den 
Gehalt der verschiedenen Nahrungsmittel von einzelnen Nährstoffen, sowie einige Menus für Fett¬ 
leibige. P. F. Richter (Berlin). 


Alkohol as food. Science 1800. Vol. 10. No. 255. 

Die Nummer dieser amerikanischen Zeitschrift enthält einen Bericht über Alkoholvcrsuche, 
die auf der Experimentalstation der landwirthschaftlichen Abtheilung der Vereinigten Staaten ge¬ 
meinschaftlich mit der Wesleyan Universität unter der Leitung von Professor W. 0. Altwatcr an¬ 
gestellt wurden. Den Gegenstand der Untersuchungen bildete die Frage nach dem Nährwert!) des 
Alkohols, benutzt wurde hierbei das von Altwater-Rosa angegebene Respirationskalorimeter. 
Jeder Versuch dauerte vier bis zwölf Tage; während dieser Zeit befindet sich die Versuchsperson 
in dem Zimmer, c wo der Kalorimeter aufgestellt ist, sie erhält verschiedene Arten und Mengen der 
Nahrung und lebt im verschiedensten Zustande körperlicher Thätigkeit, vom Zustand absoluter Ruhe 
bis zur stärksten Muskelarbeit. — Die sechs berichteten Versuche wurden mit wechselnder Ernährung 
gemacht, bei zwei von ihnen machte Alkohol einen Theil davon aus. Nach der Mittheilung wurden 
genaue Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen, die eingenommene Nahrung, die Fäces wurden 
qualitativ und quantitativ bestimmt, ebenso wurden die vorher und nachher cingeathmete Luftmenge, 
die Körperwärme, die geleistete Muskelarbeit etc. gemessen. Nachdem man zuerst mit gewöhnlichen 
Nahrungsmitteln, Fleisch, Kartoffeln, Brot etc. die Versuche angestellt, wiederholte man sie, indem 
man an Stelle von Zucker, Stärke, Fett einen chemisch gleichen Bestand von Alkohol substituierte. 
Man reichte pro Tag 2 l / 2 Unzen absoluten Alkohols, so viel ist ungefähr in drei Glas Whisky ent¬ 
halten, und gab diese Menge zu gleichen Theilen dreimal zu den Mahlzeiten und dreimal zwischen 
denselben. Bei den körperlich unthätigen Menschen betrug das Alkoholquantura pro Tag ein 
Fünftel, bei den arbeitenden Versuchspersonen, denen mehr Nahrung zugeführt wurde, ein Siebentel 
des gesammten Nährwerthes (?) der zugeführten Speisen. Die Resultate waren folgende: 1. der 
Alkohol verbrannte ebenso wie die anderen Nahrungsstoffe. 2. Bei der Verbrennung wurde der 
Alkohol in Körperwärme und Muskelkraft umgesetzt. 3. Der Alkohol war fettsparend. Ausser 
diesen Versuchen wurden dreizehn weitere angestellt, bei acht von diesen wurde Alkohol gereicht, 
bei einigen reiner Alkohol, bei anderen Whisky oder Brandy. Die beiden Versuche von den oben 
genannten sechs und auch zehn der späteren wurden an demselben Individuum gemacht — einem 
Schweden, der von Jugend an an kleine Mengen Alkohol gewöhnt war; bei den anderen drei Ver¬ 
suchen war das Objekt ein Amerikaner, der stets Abstinenzler war. Das Resultat dieser dreizehn 
Experimente ist dasselbe wie das der vorhergegangenen zwei: Kein Unterschied in der Darreichung 
oder Fortlassung des Alkohols gegenüber anderen Nahrungsstoffen. — Alt water misst sehr wohl¬ 
weislich seinen Experimenten nur bedingte Tragweite bei: Sie sollen nicht die Wirkung von ge- 
wohnheitsmässigem oder gewöhnlichem Gebrauche des Alkohols erklären, sondern nur zeigen, dass 
begrenzte Mengen Alkohols, die dem gesunden Körper im Verein mit anderen Nahrungsstoffen vor¬ 
übergehend gereicht werden, fast ganz verbrannten, dass die Spannkraft in Wärme und Arbeit um¬ 
gesetzt wurde, gleichwie bei anderen Nahrungsstoffen, dass mithin der Alkohol einen gewissen 
Nährwerth besitze. Ausser Prüfung sind dagegen alle Nebenwirkungen des Alkohols geblieben. 

Der skizzierte Bericht, der von dem lebhaften Interesse auch des Auslandes in der Alkohol- 
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frage Zeugniss ablegt, ist allerdings in seinen thatsachlichen Feststellungen, die, nebenbei bemerkt 
viele Lücken aufweisen, durch die exakten Rose mann’sehen Untersuchungen längst überholt und 
auch widerlegt J. Marcuse (Mannheim). 

E. v. Leyden und F. Blumenthal, Der Tetanus. Nothnagel’s Spezielle Pathologie und 
Therapie 1900. Bd. 5. Theil 2. 65 Seiten. 

Das vorliegende Werk zerfällt in vier Abschnitte: Definition und Aetiologie des Tetanus 
Pathologie des Tetanusgiftes, Krankheitsbild des Tetanus beim Menschen und Behandlung de< 
Tetanus. Während dem ersten und dritten Kapitel in Anbetracht der umfangreichen Litteratnr 
welche über diesen Gegenstand bereits erschienen ist, nur ein verhältnissmässig kurzer Raum ge¬ 
widmet ist, haben die beiden anderen Abschnitte eine ausführlichere und eingehendere Besprechung 
gefunden. In fliessender und leicht verständlicher Sprache werden uns die Einzelheiten von der 
Pathologie des Tetanusgiftes geschildert, und namentlich die Ehrlich’sche Theorie von der Ein¬ 
wirkung des Toxins auf die motorische Ganglienzelle in so klarer und präziser Weise veranschaulicht, 
dass es auch ferner stehenden ärztlichen Kreisen gelingen wird, in kurzer Zeit einen Einblick in das 
interessante Gebiet der neueren Tetanusforschung zu gewinnen, deren werthvollste Errungenschaft«* 
in streng sachlicher Beurtheilung und überaus geschickter Weise unter genauer Angabe der Litteratnr 
zusammengestellt sind. Der letzte Abschnitt, welcher sich mit der Therapie des Tetanus beschäftig:, 
enthält ausser interessanten Angaben über Entdeckung, Entstehung, Fabrikation und über die 
Wirkung des Antitoxins auf das Toxin im Reagensglase und im Thierkörper eine Reihe auch für 
den praktischen Arzt werthvoller Hinweise, betreffend die Ernährung und die Bekämpfung der 
titanischen Krampfanfälle, welche die Darreichung von Narkoticis in grossen Dosen, namentlich von 
Morphium (pro die 0,1—0,15 g), subkutan als erforderlich erscheinen lassen. Bezüglich der Serum¬ 
therapie stellen sich die Verfasser auf den Standpunkt, in jedem Falle von Tetanus das Heilserum 
anzuwenden, da wenigstens von dem Augenblicke an, in welchem man dasselbe injiziert, jede neue 
Giftbildung verhindert wird, und zwar empfehlen sie, neben der Duralinfusion des Antitoxins stet? 
noch subkutane Einspritzungen vorzunehmen, um auf diese Weise eine bessere Vertheilung des 
Antitoxins im Körper zu ermöglichen. — Alles in allem, stellt das Buch von v. Leyden und 
Blumenthal, welches in der glücklichsten Weise die Forschungsergebnisse des Tetanus mit den 
praktischen Erfahrungen am Krankenbette vereinigt, und welches sich durch Klarheit im Ausdruck 
und Kürze der Darstellung auszeichnet, eine wesentliche Bereicherung der Litteratnr dar, so das? 
das Erscheinen des Werkes bei dem grossen Interesse, welches die Erkrankung des Tetanus für sics 
in Anspruch nimmt, nur allseitig mit Freuden begrüsst werden kann. A. Schütze (Berlin 1 


M. Loeper und R. Oppenheim, Die Serumtherapie beim Tetanus. Archives gönerales de 
mSdecinc 1900. April. 

Verfasser haben vier Fälle von Tetanus subkutan mit Serum behandelt und einen Fall mit 
intracercbraler Injektion von Tetanusserum. Die drei ersten Fälle dürften wohl als chronische 
zu betrachten sein, denn sie kamen zehn, cif, zehn Tage nach dem Beginn der Symptome in 
Behandlung; in allen drei Fällen trat nach der Seniminjektion Besserung des Zustandes ein, im 
vierten Fall sollte, da der Fall sehr schwer war, die intracerebrale Einspritzung gemacht werden, 
doch weigerte sich Dr. Borrel, dies zu thun, weil er den Fall für aussichtslos hielt. Es handelte sich 
um eine Schwangere, die im dritten Monat abortiert hatte. Nach sechs Tagen Beginn des Tetanus 
am siebenten Tage bekommt sie 10 ccm Tetanusserum subkutan, am neunten Tage nochmals 3o ccm 
Serum, ebenso am zehnten, zwölften, dreizehnten, vierzehnten Tage u. s. w., zwölf Tage hinter 
einander 30 ccm Serum, d. h. im ganzen 360 ccm Serum. Trotz der Serumbehandlung nahm noc’i 
elf Tage der Tetanus zu; erst am zwölften Tage leichte Besserung, von da ab allmähliche Besserung 
Fünfter Fall. Sieben Tage nach einer Verletzung des Unterkiefers, fünf Tage nach Beginn dt^ 
Trismus kommt Patient in das Krankenhaus; er erhält subkutan 20 ccm Serum und in jede Gehirn¬ 
hälfte zwei Stunden später 10 ccm Serum, am selben Abend noch einmal 40 ccm Serum, am folgenden 
Tage Zunahme des Opisthotonus und des Trismus, am übernächsten Tage noch einmal subkutane 
Injektion von Serum, trotzdem weitere Zunahme des Tetanus und Tod. Die Verfasser schliesseL 
aus ihren Untersuchungen und aus statistischen Zusammenstellungen aus der Litteratur, dass di«, 
intracerebrale Injektion des Heilserums gegenüber allen anderen Behandlungsmethoden beim mensch¬ 
lichen Tetanus die schlechtesten Resultate ergeben hat. Dies beruht darauf, dass, wie die Autopsieen 
gezeigt haben, diese Methode höchst gefährlich ist. Die subkutane Injektion scheint augenblicklich 
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die rationellste Behandlung des Tetanus darzustellen, es scheint, dass man mit ihr die subakuten 
Fälle stets und auch eine gewisse Zahl von den schweren Fällen heilen kann. Die Verfasser ver¬ 
sprechen sich allerdings noch mehr von der intravenösen Heilmethode, die aber bisher in Frankreich 
wenig angewandt worden ist F. Blumenthal (Berlin). 


Carl Friedrich Meyer, Heber den Einfluss des Lichtes im Höhenklima auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes. Inaugural-Dissertation Basel 1900. 

Die Frage, welcher der dem Höhenklima eigenthümlichen Klimafaktoren die von der Mehrzahl 
der Autoren gefundene Zunahme der Zahl der rothen Blutzellen verursacht, ist bis jetzt experimentell 
eingehender nicht untersucht worden. Der Verfasser suchte nun festzustellen, ob die gesteigerte 
Intensität des Lichtes im Hochgebirge als wirksames Agens zu betrachten sei. — Er brachte Kanin¬ 
chen und Ratten gleichen Wurfes den Sommer über nach Davos, ernährte sie gleichmässig und setzte 
den einen Theil der Thiere in einen hellen, nach Südosten gelegenen, weissgetünchten, den anderen 
in einen Dunkelraum, beliess sie hierselbst circa vier Wochen, während welcher Zeit wiederholte 
Zählungen der Blutzellenzahl und Hämoglobinbestimmungen ausgeführt w urden und vertauschte dann 
die Rollen, indem er die bis dahin im Hellen gewesenen Thiere ins Dunkle brachte und umgekehrt 

Bei allen Kaninchen sank nun, w r as auch von einigen Autoren wie Schumburg -Zun tz und 
dem Referenten am Menschen beobachtet worden ist, in den ersten Tagen die Zahl der Erythrocyten, 
um dann nach 10—14 Tagen wieder anzusteigen und den Anfangswerth zu übersteigen. Bei 
den Ratten war die initiale Verminderung nicht festzustellen, schon die ersten Züchtungen ergaben 
eine Zunahme. 

Die Zunahme der Blutzellen erfolgte unterschiedslos bei den hell wie dunkel gehaltenen 
Thieren; ein besonderer Einfluss der stärkeren Insolation im Hochgebirge war also nicht fest¬ 
zustellen. Auch der Wechsel von Hell zu Dunkel respektive Dunkel zu Hell hatte keine differente 
Wirkung. — Da die Thiere vor Kälte, Wind, überhaupt extremen Klimaeinflüssen bewahrt waren, 
bezieht Verfasser per exclusionem die Vermehrung der Blutzellenzahl auf die Luftverdünnung 
und meint, dass durch seine Versuche die Miescher’sche Theorie an Bedeutung gewinnt. 

A. Loewy (Berlin). 

0. Rosenbach, Die Entstehung nnd hygienische Behandlnng der Bleichsucht. Leipzig. 

Rosenbach's Monographie über die »Bleichsucht« ist bereits vor mehreren Jahren erschienen 
und dürfte Vielen bereits bekannt sein. Sie enthält eine Darstellung der Aetiologie der Chlorose, 
ihrer Symptomatologie und Therapie in einer Weise, wie sie dem praktischen Arzte willkommen 
sein muss. Der Autor, sonst geneigt und gewöhnt, seine ideenreichen Anschauungen in kurz 
gedrängtem, keineswegs populärem Stil zu geben, hat hier, wie schon öfters, mit seiner 
Gepflogenheit gebrochen und eine leicht fassliche Darstellung eines Inhalts gegeben, der trotz¬ 
dem an Reichhaltigkeit und Originalität mit den allerwissenschaftlichsten Arbeiten Rosenbach’s 
w'etteifera kann. Seine Auffassung vom Wesen der Chlorose beruht vornehmlich auf der Annahme 
eines Damiederliegens der Gesammtfunktion des Organismus, und nicht nur der blutbereitenden 
Organe, hervorgerufen durch angeborene Konstitution, unzw r eck massige Lebensweise und ungünstige 
I^ebensbedingungen. Unter den zahlreichen Ursachen, die von frühester Jugend an ihren schädlichen 
Einfluss ausüben, sei besonders auch die Schädigung durch das Korsett hervorgehoben, auf die 
Rosenbach ausführlich eingeht. Unter den Symptomen sind die Auffassungen des Autors über 
das Säurcbedürfniss des Organismus und über die Muskelsclinierzen von allergrösstem Werthe und 
verdienen die allgemeine Aufmerksamkeit Die Behandlung ist eine vorwiegend hygienische und 
diätetische. Das Buch, w'eich es die funktionelle Seite der Erkrankung ähnlich, doch auch wieder 
anders wie vorher Immermann und in allerneuester Zeit von Noorden betont, verdient, wie so 
viele Werke des geistvollen Autors, die allgemeinste Beachtung. II. Ros in (Berlin). 


Colombo, Une non?elle forme d’eleetrotherapie, courants voltniques monodiqnes. T ra( ^ llctlon 
de Mariani. Bulletin de l’Academie Royale de Rome 1897/1S9S. Fase. 2 . 

Unter dem Namen »monodischer Voltastrom« sucht Verfasser eine neue Form der Elektrizität 
in die Therapie einzuführen. Die Idee dazu stammt von Narkicwicz-Jodko und beruht auf der 
Eigenschaft der elektrischen Wellen, sich in der Atmosphäre zu verbreiten und in allen benachbarten 
Körpern Induktionserscheinungen hervorzurufen. 
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Der Apparat besteht aus einem von Akkumulatoren getriebenen und mit einem Kondensator 
versehenen Rum ko rf fachen Induktor Der negative Pol desselben endet in eine vorn Boden 
isolierte Spitze und entladet sich frei in die Luft, der positive ist durch einen Leitungsdraht in eine 
mit Flüssigkeit gefüllte Glasröhre hineingeführt. 

Von dem negativen Pol gehen nun elektrische Wellen aus, die den ganzen Raum erfüllen und 
alle in demselben befindlichen Personen elektrisch laden, so dass diese Kondensatoren darstellen. 
Wenn nun eine derartige Person eine andere berührt, welche die an den positiven Pol angeschlossenc 
Glasröhre in der Hand hält, so entsteht infolge der Potentialdifferenz der beiden elektrischen 
Spannungen eine Entladung. 

Diese Form der Elektrizität lässt sich in drei Arten für die Therapie verwenden: 1. als Bad, 
2. zu Massage und Friktionen, 3. als punktförmig lokalisierter Reiz. 

Zu einem monodischen Voltabade hat Bich das behandelte Individuum nur in dem Zimmer 
aufzuhalten, in welchem sich der Apparat befindet. Die elektrische Ladung, welche es dadurch 
empfängt, soll ähnlich wirken wie die Arsonvalisation: Erweiterung der Gefässc, Vermehrung de* 
respiratorischen Gaswechsels und der Wärmeproduktiou, Besserung der Ernährung. 

Die Massage oder Friktion geschieht dadurch, dass der Arzt das die Anode enthaltende Glas¬ 
rohr in die eine Hand nimmt und mit der anderen über die zu behandelnde Körpergegend hinweg¬ 
streicht. Dies Verfahren soll die Empfindlichkeit der Nerven hcrabsetzen und auf die lokale Er¬ 
nährung günstig wirken. 

Zur punktförmigen Lokalisation dient ein zugespitzter Excilator, der auf den zu erregenden 
Punkt aufgesetzt wird. Es sollen dadurch energische Muskelkontraktionen hervorgerufen werden, 
auch in solchen Fällen von EaR, in welchen die Muskeln weder auf den faradischen noch den 
galvanischen Reiz reagieren. Mann (Breslau>. 


Th. Guilloz, Tr&itement dlectrique de la gouttc. Le bulletin mödical 1899. No. 39. 

Da man die Gicht als eine Autointoxikation infolge von »Verlangsamung der Ernährung»« auf¬ 
fassen muss, welche Alterationen der Gewebe, besonders an den Gelenken, nach sich zieht und eine 
Ablagerung von harnsauren Salzen zur Folge hat, so entsteht eine doppelte therapeutische Aufgabe 
es muss einmal die nutritive Energie der Gewebe gesteigert und es müssen zweitens die vor¬ 
handenen Depots durch Hebung der lokalen Zirkulation beseitigt werden. Diese Ziele glaubt 
Verfasser zu erreichen, indem er einmal die lokale elektrolytische Einführung von Lithium unter An¬ 
wendung sehr hoher Stromstärken (150—200 M.-A., 20—30 Minuten lang) an den erkrankten Gelenken 
und ausserdem zur allgemeinen Verbesserung des Stoffwechsels die Arsonvalisation in Form der 
Autokonduktion vornimmt. 

Die Erfolge sollen ausgezeichnet sein; die Schmerzen und die Verdickungen der Gewebe ver¬ 
schwinden sehr rasch und die Glieder werden beweglicher. Dabei magern die Gichtiker sehr be¬ 
deutend ab, während ihr subjektives Befinden ein viel besseres wird. 

Verfasser hat deswegen das Verfahren auch bei Fettsüchtigen angewendet und hat Gewichts¬ 
abnahmen von 10—15 kg erzielt. 

Der Urin zeigte dabei keine Vermehrung des Stickstoffgehaltes, zum Zeichen, dass die Ab¬ 
nahme nicht auf Kosten der Muskeln, sondern des Fettes und der Kohlehydrate vor sich geht. 

Bei der chronischen deformierenden Athritis ergab das Verfahren keinen befriedigenden Erfolg 

Mann (Breslau). 


M. Mendelsohn (Petersburg) hat gezeigt, dass der elektrische Zustand der Muskeln eine 
Funktion der eigenen Thätigkeit der Muskelfasern ist und viele Modifikationen erfahren kann. Es be¬ 
stellt also ein absoluter Parallelismus zwischen den galvanischen und den mechanischen Phänomenen 
der Kontraktion; beide unterliegen denselben Variationen beim Vorhandensein krankhafter Prozesse 
Daraus ergiebt sieh, dassjdielklinische Beobachtung ein -wichtiges Interesse hat, die verschiedenen 
Umwandlungen der elektrischen Energie der Muskeln aufzuzeichnen. 

E. v. Leyden (Berlin;. 


Hoorweg, l T eber den galvanischen Reiz. Zeitschrift für Elektrotherapie u. Elektrotechnik. Heft 2. 

Gegen den auf Seite 173 referierten Aufsatz wendet sich Hoorweg. In seinen Versuchen blieb 
die zur Erregung nöthige Stromintensität stets die gleiche, während die erforderliche Voltspannonir 
(bei wechselndem Widerstand) in weiten Grenzen variierte. (Dass Referent zu demselben Resultat 
gekommen ist, wurde bereits erwähnt.) Nach seiner Meinung ist also die Stromintensität nach 
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wie vor als das einzig Maassgebende für die Reizwirkung anzusehen. Er giebtDubois nur soviel 
zu, dass die Erregung durch Stromschliessung »nicht so einfach ist, wie cs scheint«, dass ver¬ 
schiedene Umstande dabei einen merklichen Einfluss ausüben, so dass die Intensität nicht immer das 
genaue Maass der Erregung bildet. 

Verfasser entwickelt nunmehr sein »Grundgesetz« und sucht die Befunde von Dubois aus 
demselben zu erklären. Diese mathematisch-physikalischen Erläuterungen können hier nicht wieder¬ 
gegeben werden. Mann (Breslau). 

Lewis Jones, Note on the treatment of chilblAfus by the electric batli. The Lancet 181)9. 
14. Januar. 

Verfasser hat bei Frostbeulen die elektrische Behandlung mit sehr gutem Eifolg an¬ 
gewandt. Ein Induktionsstrom von massiger Intensität wird durch ein Fussbad geleitet. Acht 
bis zehn elektrische Fussbäder vor dem Schlafengehen für 10—15 Minuten genommen, sollen mit 
Sicherheit die Frostbeulen beseitigen. Auch bei habitueller Kälte der Füsse hat sich dieses Ver¬ 
fahren gut bewährt. Friedlaender (Wiesbaden). 

Yoyage d’£todcs aux ennx minerales fran^aises. Lenr but, lenr utilitd pour les mldecins et 
pour les stations, lenr Organisation. Bulletin general de thörapeutique 1899. 

In diesem Aufsatz wird der Vortheil betont, welcher dem Arzte durch die persönliche Kcnnt- 
niss der einzelnen Kurorte für die Feststellung der Indikationen eines Kurortes erwächst, und es 
werden als Mittel zur Beförderung des für den Arzt und den Kurort gleich nützlichen persönlichen 
Studiums der einzelnen Kurorte durch die praktizierenden Aerzte speziell organisierte Studienreisen 
von Aerzten zur Besichtigung der Kurmittel der einzelnen Badeorte empfohlen. Dieser Vorschlag 
ist sehr lobenswertli und gewiss auch für die ausserhalb Frankreichs gelegenen Bäder gleicher- 
maassen empfehlenswerth. cs dürfte jedoch bei der Durchführung derselben ausser der Zeitfrage 
noch die Kostenfrage eine grosse Rolle spielen. Bis zu einem gewissen Grade finden die in dem 
Vorschlag enthaltenen Absichten bei uns schon eine Erfüllung dadurch, dass bei medicinischen 
Kongressen die in der Nachbarschaft der Kongressorte gelegenen Kurorten den Aerzten in gast¬ 
freier und liberalster Form ihre Einrichtungen demonstrieren, und dass eine ganze Reihe von Aerzten 
bei Gelegenheit ihrer Erholungsreise die in der Nähe ihrer Reiseziele gelegenen Kurorte zu besich¬ 
tigen pflegen. Zum Zwecke genaueren Studiums sind wohlorganisidrte Reisen gewiss vortheilhaft 
und die Verbreitung richtiger Kenntnisse müsste sich auf diesem Gebiete auch auf ähnliche Weise 
erreichen lassen, wie es bei den Studienreisen der Polytechnik im Industriegebiete schon lange der 
Fall ist. Aus mannigfachen Gründen dürften ähnliche Reisen zuerst bei Medicinem in höheren 
Semestern versucht werden, und zwar könnten sich an diesen unter geeigneter Führung unter¬ 
nommenen Reisen auch Aerzte betheiligen. Referent kann sich z B. gut vorstellen, dass sich bei 
geeigneter Organisation ein vier- bis fünftägiger Ausflug in die böhmischen Bäder oder je nach 
der Lage der betreffenden Universität in die Bäder des Taunus in der geschilderten Weise zustande 
bringen liesse. Allerdings wäre es dazu wünschenswert, dass die Kurorte, welche von solchen 
Exkursionen einen erheblichen Vorth eil erreichen, das Zustandekommen solcher Studienreisen durch 
materielles Entgegenkommen erleichtern, da der Student — speziell vor Beginn der Ferien — im 
allgemeinen nur geringe Mittel zur Bethätigung eines immerhin mit mehr oder weniger grossen 
Kosten verknüpften Wissensdranges zur Verfügung hat. H. Strauss (Berlin). 


Deutschlands Heilquellen und Bäder, lieransgegeben vom Kaiserlicheil Gesundheitsamt zu 
Berlin. Oswald Seehagens Verlag 1900. 

Das vorliegende Werk zeichnet sieh von den zum Theil recht praktischen Handbüchern, 
welche wir über die Heilquellen und Bäder Deutschlands bereits besitzen, vor allem dadurch vor¬ 
theilhaft aus, dass hier zum ersten Male der Versuch gemacht worden ist, das einschlägige Material 
von einer so hochwissenschaftlichen Behörde, wie sie das Kaiserliche Gesundheitsamt zu Berlin 
darstellt, prüfen und sichten zu lassen. Auf Anregung desselben wurden vor Jahresfrist Frage¬ 
bogen entworfen und an sämmtlichc Verwaltungen der Deutschen Heilquellen und Bäder gesandt, 
um von diesen selbst alle nothwendigen Angaben zu erlangen Diese Fragebogen wurden dann, 
nachdem sie von den betreffenden Verwaltungen zurückgeschickt worden waren, vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt unter beständiger Mitwirkung des Professors Lassar, welcher sich überhaupt zu 
dem Zustandekommen des Werkes die grössten Verdienste erworben hat, bearbeitet und soweit es 
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nothwendig war, kritisch gesichtet, sodass bei dem Studium dieses Werkes der Leser ein wirklich 
einwandsfreies statistisches Material in jeder Beziehung vorfinden wird. — Das Werk ist in drei 
Sprachen gedruckt, da es unter die Besucher der Weltausstellung zu Paris vertheilt wurde, um 
diesen eine Anschauung über den gegenwärtigen Stand des deutschen Badewesens zu geben. Die? 
Bestreben ist in vollem Maasse gelungen; denn jeder, welcher das vorzüglich ausgestattete und mit 

Illustrationen reich versehene Buch lesen wird, erhält daraus den Eindruck, dass Deutschland zur 

Zeit nicht nur über eine grosse Reihe von ausgezeichneten Bädern und Heilquellen verfügt, sondern 
dass in diesen Orten sowohl die Aerzte wie auch die Verwaltungen bemüht sind, zum Besten der 

Volksgesundheit und der Volkswohlfahrt zu wirken. Paul Jacob (Berlin'. 


Peters, Die Kurorte. Leipzig. 

Der Verfasser hat in der vorliegenden Arbeit dem praktischen Arzt eine Anleitung zur Wahl 
eines für den Einzelnen passenden Kurortes gegeben. Das Büchlein, welches auch einige Winke 
für Lebensweise und Ernährung giebt und sehr übersichtlich angeordnet ist, bietet einen Will¬ 
komm enen'^Rathgeber für den praktischen Arzt und kann denselben bestens empfohlen werden. 

_ H. Rosin (Berlin). 


Ewald, Pie^Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten und ihre prophylaktischen nnd 
kurativen Erfolge. Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 37. 

Es steht ausser Frage, dass die Bekämpfung der Tuberkulose in mindestens eben dem Maasse 
eine prophylaktische sein muss, wie die ausgebildete Krankheit mit therapeutischen Mitteln anzn- 
greifen ist. Will man mit Aussicht auf Erfolg in diesem Sinne vorgehen, so muss sich die Prophy¬ 
laxe in erster Linie gegen diejenigen Kinderkrankheiten richten, die notorisch die spätere Entwicke¬ 
lung der Tuberkulose begünstigen oder bei bereits erfolgter Infektion von lokalen umschriebenen 
Herden zu einer Allgemeinerkrankung steigern. Hierher gehören die allgemeinen Schwächezustände 
nach akuten ansteckenden Krankheiten, ferner die chronischen Zustände der Anämie und Chlorose, 
die skrophulösen Erkrankungen, und endlich die ersten Anfänge der Tuberkulose, wie sie sich in 
lokalen Herden an den Knochen, Drüsen, Sinnesorganen u. s. w. kundgeben. Die Zahl derartig er¬ 
krankter Kinder, besonders in den untersten Volksklassen, ist eine erschreckend grosse. Erfreulicher 
Weise besitzen wir aber^wahre und echte Heilmittel, welche in segensreichster Weise die Krankheit 
im Keime ersticken können. Es sind dies die Soolbäder im Binnenlande und vor allem die Heil¬ 
faktoren, welche der Aufenthalt an der Seeküste, die Seeluft und das Seebad, gewähren. Diese 
Erkenntniss hat zu der Errichtung von Kinderheilstätten an den Sceküsten geführt, in denen Heil¬ 
erfolge erreicht worden sind, wie sie mit anderen Mitteln bisher nicht zu erzielen waren. Es sind 
die ausserordentliche Reinheit der Luft, der Salzgehalt und Feuchtigkeitsgrad, ihre Dichtigkeit, die 
Luftbewegung, die Belichtung, die geringen täglichen Schwankungen und die relative Gleichmäßig¬ 
keit der Temperatur im Sommer und Winter, welche diese Erfolge bewirken, Ewald illustriert 
die guten Erfolge der deutschen Seehospize durch statistische Belege aus den letzten zehn Jahren. 
Der mächtige und so überaus~dankenswerthe Impuls, welchen uns die letzten Jahre für die Errich¬ 
tung von Lungenheilstätten gebracht haben, ist nicht hoch genug anzuschlagen; indessen gelten 
doch diese Anstalten zunächst nur dem erwachsenen Individuum und der manifest gewordenen 
Krankheit. Die Kindcrheilstätten an den deutschen Seeküsten blicken auf eine 20jährige Tbätigkeit 
und unbestrittene Erfolge zurück; sie heilen nicht nur, sondern sie verhüten und beugen auch vor. 

Freyhan (Berlin). 

Das 4. Heft der Zeitschrift für Tnberkulose und Heilstättenwesen enthält wieder eine Reibe 
bemerkenswerther Aufsätze, aber nur einen aus dem Gebiete der physikalischen Therapie, und zwar 
die Fortsetzung des Artikels von Schultzen »Athemübungen bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose«; den fersten Theil dieses Aufsatzes haben wir bereits in der vorigen Nummer unserer Zeit¬ 
schrift referiert, ln dem diesmaligen Hefte berichtet Schultzen über die Ergebnisse, welche er 
durch /lie Athemübungen beijLungenkranken erzielt hat, und fasst diese Resultate in folgendem 
Satze zusammen: »Die 'Athemgvmnastik, durch genaue ärztliche Verordnung dem Einzel falle ange¬ 
passt‘und (lauernd sorgfältig überwacht, ist als ein äusserst werthvolles Hilfsmittel bei der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose nach dem hygienisch-diätetischen Verfahren zu betrachten und verdient 
grundsätzlich bei jedem Kranken, dessen eingehende Untersuchung* eine Gegenanzeige'nicht er¬ 
kennen lässt, systematisch angewandt zu werden.« Paul Jacob (Berlin 
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T. W. Grimshaw, M. D., The preyalence of tnbercnlosis in Ireland and the meagnreg 
necessarj for its control. The Dublin Journal of Medical Science 1899. 1. März 

In einer Mittheilung an die »Royal Academy of Medicine in Ireland« entwickelt Grimshaw, 
der Registrar General für Irland ist, seine in langer Amtstätigkeit gewonnenen Erfahrungen. Die 
Hauptdaten des sehr ausführlichen und reichhaltigen Vortrags sind nachstehend zusammengefasst. 
Im Jahrzehnt 1871—1880 betrug in Irland die Zahl der Todesfälle 18,3 pro Mille und zwar in den 
städtischen Bezirken 22,5, in den ländlichen 16,6°/oo; davon entfielen auf die hauptsächlichsten 
Infektionskrankheiten 2,2 in ganz Irland, bezw. 3,2 in den Stadt- und 1,8% in den Landbezirken; 
auf Phthisis 2,0, 2,8 und 1,6; auf entzündliche Krankheiten der Athmungsorgane 2,7, bezw. 3,8 und 
2 ,3%o* Die drei genannten Gruppen umfassen also über V 3 aller Todesfälle in Irland, und zwar über¬ 
wiegen in allen drei die Zahlen bei den städtischen Bezirken. Die Zahl der Todesfälle an Phthisis 
und entzündlichen Lungenkrankheiten zusammen betrug in Irland in demselben Jahrzehnt mehr als 
ein Viertel aller Todesfälle (246 000 von 967 000). In den Jahren 1881 — 1890 kamen auf akute 
Infektionskrankheiten etwa 8 % aller Todesfälle (70 000 von 883 000). Auf entzündliche Krankheiten 
der Athmungsorgane entfielen mehr als die doppelte Zahl (153000) Todesfälle, und auf % Lungen¬ 
tuberkulose 103000 oder 11,7% sämmtlicher Todesfälle. Es entsprechen diese Zahlen im allgemeinen 
denen, welche im allgemeinen in Europa festgestellt worden sind. Ebenso wie auch sonst in Europa 
dauerte es aber auch in Irland sehr lange, bis die grosse Gefahr der Tuberkulose allgemein gewürdigt 
wurde, während lange schon die verschiedensten Bemühungen im Kampfe gegen die anderen Infektions¬ 
krankheiten gemacht worden waren. In den Jahren 1890 und 1894 wurde eine »Royal Commission« er¬ 
nannt zur Erforschung der Wirkung von Nahrungsmitteln, die von tuberkulösen Thieren stammten, auf 
die menschliche Gesundheit; eine weitere »Commission« wurde 1896 eingesetzt zur Berathung von Ver- 
waltungsmaassrcgeln zum Schutz der menschlichen Gesundheit gegen die Gefahr durch Genuss von 
Milch und Heisch tuberkulöser Thiere. Die Berichte beider Kommissionen bewiesen aufs bestimmteste 
die drohenden Gefahren und schlugen Abwehrmaassregeln vor. Im Bericht* der ~ ersten Kommission 
wird besonders festgestellt, dass die Milch von Kühen mit Eutertuberkulose eine ganz hervorragende 
Giftigkeit besitzt und dass sämmtliche damit geimpften Thiere an Tuberkulose in ihrer raschest ver¬ 
laufenden Form erkrankten. Aus den Angaben der Schlachthäuser in Kopenhagen und Berlin 
ergab sich, dass am ersteren Ort 1890—1893 von allon Schlachtthieren Ochsen und Kühe zu 17,7%, 
Schweine zu 15,3%, Kälber zu 0,2% und Schafe nur zu 0,0003% an Tuberkulose litten. In Berlin 
waren 1892—1893 die entsprechenden Zahlen für Ochsen und Kühe 15,1%, für^ Schweine 1,55%, 
für Kälber 0,11% und für Schafe 0,004%. In England konnte keine so genaue Statistik geliefert 
werden, da kein Schlachthauszwang in dieser Weise existiert. Aber die vorhandenen Daten be¬ 
gründen die Ansicht der Kommission, dass ungefähr die gleichen Verhältnisse bestehen. Unter 
300 Milchkühen, die wegen Lungenseuche 1890 in Edinburgh geschlachtet werden mussten, wurden 
40% (120 Stück) tuberkulös gefunden. In derselben Stadt wurden 1890 wegen Tuberkulose, die 
weit vorgeschritten war, 0,65% Stück Rindvieh und 0,1% Schweine als unbrauchbar vom Verkauf 
ausgeschlossen (die Gcsammtzahl der gefundenen Fälle von Tuberkulose wird nicht angegeben, 
sondern nur die kondemnierten), während in Berlin 1892—1893 die entsprechenden Zahlen waren: 
für Ochsen und Kühe 1,26%, für Schweine 0,23%, für Kälber 0,06%, für Schafe 0,003%. 

Die an diese Feststellungen in der Presse sich knüpfenden Besprechungen und ein Beschluss 
der »British Medical Association« im Jahre 1896, sowie das Eingreifen der Präsidenten der »Royal 
Colleges« in London und Sir William Broadbent’s, welche eine Bewegung zur Bildung einer 
»National Society for the prevention of phthisis and other forms of tuberculosis« ins Leben riefen, 
führten endlich in Grossbritannien und Irland den Kampf gegen die Tuberkulose auf eine breite und 
populäre Grundlage, besonders da auch der Prinz von Wales sich persönlich dafür interessierte, dass 
die neue National Society in geplanter Weise zu Stande kam. 

Im vereinigten Königreich starben in den Jahren 1892—1896 an den hauptsächlichsten Formen 
der Tuberkulose, Tabes mesenterica, Tuberkularmeningitis und Phthisis, aber ungerechnet Kuochen- 
und Gelenktuberkulose und Skrophulose, 10,8%) aller Todesfälle, in Irland allein betrug'diese Ziffer 
13,9%, in Dublin 17,2%. Dass es viel wichtiger erscheint die Tuberkulose^zu bekämpfen, als die 
akuten Infektionskrankheiten, geht daraus hervor, dass in dem Jahrzehnt 1881- 1890.;an letzteren 
auf Tausend Lebende starben: in England mit Wales 1,667, in Irland 1,131 ,*in Schottland 1,774, aber 
an Tuberkulose in England 2,420, in Irland 2,665, in Schottland 2,743%o- I n England und auch 
in Schottland haben bekanntlich die Todesfälle an Tuberkulose seit längeren Jahren abgenommen, 
dagegen stellt Verfasser für Irland eine Neigung der Zahl der Todesfälle an Phthisis zum Wachsen 
fest, da 1870—1880 Phthisis 10,7% aller Todesfälle bei einer Mortalitätsziffer von 19,6°/oo, 
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folgenden Jabizehnt 11,7% bei 20,9%o verursachte. In den letzten 25 Jahren verschuldete in Irland 
Tuberkulose in ihren verschiedenen Formen 14,6% aller Todesfälle. Was den Unterschied zwischen 
städtischen und ländlichen Bezirken betrifft, so giebt Verfasser eine Tabelle mit ausführlichen Daten, 
die sich auf die Jahre 1895, 1896 und 1897 beziehen. In diesen Jahren war die Mortalität in ganz 
Irland 17,3 auf Tausend, diejenige in ländlichen Bezirken 15,2 und die der Stadtbezirke mit 
und mehr Einwohnern 25,4 “/oo- Die Sterblichkeit von Phthisis betrug in denselben Jahren für 
Irland 2,0, für die Landbezirke 1,7 und für die städtischen 3,3; die Sterblichkeit an Tuberkulose 
überhaupt entsprechend 2,7, 2,1 und 4.8 %o. Was die Betheiligung der verschiedenen Altersklassen 
an den Verlusten durch Tuberkulose betrifft (immer aber ohne Knochen- und Gelenktuberkulose 
und Skrophulose), so hat sich im vereinigten Königreiche eine deutliche Abnahme der Ziffern bei 
Kindern unter fünf Jahren nicht gefunden. In Irland beträgt die Mortalität der Altersklasse von 
1—5 Jahren 3,5 an Tuberkulose — hauptsächlich Tabes mescntcrica und Tuberkulanueningitis 
an den Landdistrikten 2,0 und in den städtischen 8,7%o, in Dublin sogar 11,0 auf Tausend gleich¬ 
altrige Lebende. Am gefährdetsten ist bekanntlich die Altersklasse zwischen 15 und 45 Jahren, 
und speziell zwischen 15 und 25 Jahren. Es sterben in Irland an Tuberkulose der verschiedenen 
Formen in den Alterklassen: 15—45 3,8°/oobei einer Mortalität dieser Klassen von 7,9 auf Tausend 
also fast die Hälfte. In den Stadtbezirken sind diese Zahlen 5,5, in den sechs grössten Städten 
5,7 bei einer Gesammtmortalität derselben Altersklassen von 12,2 bezw. 12,6 %<>. Die Lungen¬ 

schwindsucht beherrscht hier das Gebiet fast völlig, da von den genannten Zahlen von 3,8, 5,5 und 
5,7 — 3,5, 5,1 und 5.3 auf sie allein kommen. 

Die folgenden Zahlen beziehen sich daher nur auf die Lungentuberkulose. Nach den Angaben 
des Verfassers kommen in ganz Irland auf sie Todesfälle in den 

Altersklassen von 15—45 Jahren: 43,5% aller Todesfälle dieser Klassen, 

» » 15—35 » 49,6°/ 0 » » » » 

» » 15—25 j» 52,8% » » » » 

» y> 25—35 j> 46,1% • » » » 

» » 35—45 » 29,1% i> d v » 

während, wie oben orwähnt, die Phthisisstcrblichkeit aller Altcrklassen zusammen 11,7 vom Hundert 
aller Todesfälle betrug. In fast allen diesen hauptsächlich erwerbsfähigen Altersklassen ist übrigens 
in Irland die Zahl der Todesfälle an Lungentuberkulose in den Landbezirken relativ grösser als in 
den Städten. 

Nach diesen Angaben ist auch in Irland das gefährdetstc Alter 15—25, da in diesen Jahren 
von allen Todesfällen der enorme Prozentsatz von 52,8 auf die Lungenschwindsucht kommt In 
Dublin ist die entsprechende Zahl 44,6, in Belfast 55,4, in Cork 54,4,Jn Limerick 56,3, in London- 
derry 52,5 und nichtj weniger als 58,6 in Waterford. 

Verfasser kommt dann zu den Vorschlägen zur Bekämpfung der Tuberkulose. Als haupt¬ 
sächlichste Verbreitungsarten nimmt er an: 1. die vom Menschen zu Menschen durch Sputum, andere 
Exkrete und Wunden; 2. von Thier zu Mensch a) durch Genuss von Milch und Fleisch, bj durch 
andere Absonderungen kranker Thiere. Zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit von Mensch 
zu Mensch verlangt Verfasser zunächst allgemein hygienische Maassnahmen, Reinlichkeit. Luft, Licht 
und Sonne in den Wohnungen, dann Zerstörung des infektiösen Materials und Isolation der Erkrankten. 
Diese Isolierung sollte aber nieht wie bei ansteckenden Krankheiten im gewöhnlichen Sinne durch- 
geführt werden; in manchen Fällen bedeute sie nicht einmal Trennung der Kranken von ihrer 
heimischen Umgebung. Bei guten häuslichen Verhältnissen genüge Alleinschlafen und sorgfältige 
Zerstörung aller ansteckenden Auswurfstoffe, sowie die Entfernung aller Staubfänger und genaue 
Desinfektion der gebrauchten Wäsche u. s. w r Bei engeren häuslichen Verhältnissen plädiert Ver¬ 
fasser aber für Ueberfiihrung nach dem Krankenhaus, gefolgt von sorgfältiger Desinfektion der 
bisherigen Wohnung. Die Schwierigkeit der Unterbringung dieser Kranken hofft Verfasser dadurch 
zu beseitigen, dass er die Bildung besonders herzuriehtender freiwilliger Krankenhäuser in jedem 
lokalen Bezirk vorschlägt, worunter er nur entsprechend eingerichtete und hygienisch gehaltene 
Räume zu verstehen scheint, in denen die Aermeren auf Kosten der betreffenden Lokalbehönlcn 
untergebracht würden. Dass mit solchen Nothbehelfcn nichts gewonnen wäre, dass es überhaupt 
garnicht ausführbar ist, die Hunderttausende solcher Kranken, die noch mehr oder minder erwerbs¬ 
fähig sind, glc;chzeitig 4 aus ihren Arbeits- und Wohnstätten zu entfernen, darüber macht Verfasser 
leider keine Angaben.; Auch scheint er doch die Schwierigkeiten der »Isolation« zu fühlen, da er 
glaubt, es könne keine zwangsweise Anzeige jedes Tuberkulosefalles durchgeführt werden. Er 
verlangt vielmehr nur Anzeige der Todesfälle. Zur absolut sicheren Feststellung, ob cs sich uni 
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einen Fall von Tuberkulose handelt, wünscht er im Anschluss an einen Beschluss der »British 
Medical Association«, dass überall bei den lokalen Gesundheitsämtern bakteriologische Laboratorien 
eingerichtet werden, wo unentgeltlich Sputumuntersuchungen gemacht würden. Referent gewinnt 
aus diesem Vorschlag den Eindruck als ob in England die Benutzung des Mikroskops bei den prak¬ 
tischen Aerzten noch nicht so sehr verbreitet sei 

Zur Verhütung der Uebertragung der Tuberkulose vom Thier auf den Menschen kommt Ver¬ 
fasser auf die oben bereits erwähnte »Royal Commission of 1896« zurück, deren Bericht von April 
1898 er zum Theil anführt. Die Kommission schlug danach vor: 

1. die Errichtung von Schlachthäusern in allen Städten mit Einführung von Schlachtzwang und 
allgemeiner Fleischschau. In den Landgemeinden soll ebenfalls durch die »County Councils« und in 
Irland durch entsprechende Behörden allgemeine Fleischschau eingeführt werden. Die Fleischbeschauor 
sollen eine Prüfung zu bestehen haben, und von Zeit zu Zeit Instruktionen erhalten, wie sie sich 
gegenüber an Tuberkulose erkranktem Vieh zu verhalten haben. Im allgemeinen soll das ganze Thier 
für unbrauchbar gelten, wenn a) Miliartuberkulose in beiden Lungen, b) Tuberkulose der Pleura und 
des Bauchfells, c) der Muskeln oder der zwischen Muskeln eingebetteten Lymphdrüsen und d) tuber¬ 
kulöse Erkrankung in irgend einem Organ eines abgemagerten Thieres nachgewiesen wird. In den 
anderen Fällen soll nur das erkrankte Organ entfernt werden. Boi Schweinen soll jede irgend er¬ 
hebliche Ausbreitung eines tuberkulösen Prozesses die Unbrauchbarerklärung des Thieres bedingen. 

2. Jede Eutererkrankung bei einer Kuh soll bei Strafe anzeigepflichtig’ sein, und sollen solche 
Kühe gegen Entschädigung der Eigenthümer geschlachtet werden. 

3. Die Kuhställe sollen beaufsichtigt werden, es sollen solche in Städten nur entfernt von 
menschlichen Wohnungen errichtet werden, und sowohl in der Stadt wie auf dem Lande sollen die 
Kuhställe jedenfalls undurchlässigen Boden, genügcndeWasserversorgung und Reinigungseinrichtungen, 
Räume zur Aufbewahrung des Düngers in entsprechender Entfernung vom Stall, ausreichendes 
Licht und Ventilation, sowie für jede Kuh 50 Quadratfuss Bodenfläche und 600—800 Kubikfuss 
Raum haben. Schon bestehende Kuhställe sollen innerhalb eines Jahres sich diesen Anforderungen 
anpassen. 

4. Auf öffentliche Kosten soll das käufliche Tuberkulin beschafft werden und zu kostenloser 
Impfung durch Thierärzte für alle die Besitzer von Rindvieh dienen, welche sich verpflichten die 
Thiere, welche Reaktion zeigen, von den gesunden zu trennen, und welche ferner ihr Vieh in 
hygienischer Weise behandeln und die Ställe nach Vorschrift halten. Es mag hierbei erwähnt 
werden, dass der Bericht der Kommission sich sehr günstig über die Sicherheit der Diagnose, 
welche durch in richtiger Weise angestellte Tuberkulinimpfung erzielt wird, ausspricht. 

Koeniger (Gardone Riviera) 


Wiuternitz, Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit« (Einfluss_der Wasserkur 
auf Prophylaxe und Therapie der Lungenphthise.) 

Verfasser legt das Hauptgewicht bei der Bekämpfung der Lungentuberkulose nicht auf den 
Bazillenfang und auf die übrigens gar nicht erreichbare Verhinderung des Eindringens der Bazillen 
in den Organismus, sondern auf eine Stählung desselben und eine Erhöhung seiner Widerstandskraft. 

Er bedient sich hierzu seit fast 30 Jahren in nahezu 400 Fällen verschiedenster Art des nach 
des Verfassers innerster Ucberzeugung mächtigsten Tonikums, des Wassers in seinen verschiedensten 
Anwendungsformen und empfiehlt, zur Prophylaxe in allen Arbeiter- und Miethskasemen etc. Ein¬ 
richtungen für kalte Waschungen, Begiessungen oder Douchen zu treffen, Katarrhheil¬ 
stätten zu errichten, welche mit allen Apparaten für Wechsel warme Prozeduren, regulierbare Brause¬ 
bäder etc. versehen sein müssten. Verfasser redet ferner der Institution der Haussanatorien nach 
Untersberger mit Einrichtungen für kalte und C0 2 - Douchen das Wort, welch , letztere er auch 
für die Schlafsäle der Lungenheilstätten warm empfiehlt. 

Winternitz erzielte mit dieser Therapie sehr bedeutende Erfolge, indem in 80<y 0 seiner 
chronischen, fieberlosen und in 32°/ 0 der floriden Fälle lange Stillstände, in unheilbaren Fällen 
subjektive Erleichterung eintraten. 

Zwei der Veröffentlichung beigegebene Abbildungen veranschaulichen den von Winternitz 
und Gärtner-Wien konstruierten Apparat, welcher die Applikation einer kräftigen Regendouche 
mit gleichmässigom, regulierbaren, von der Wasserleitung unabhängigem Drucke zulässt. 

Viktor Lippert (Wiesbaden). 
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Peters, Die physikalische Therapie der Phthise, Ein Ersatzmittel für das Hochgebirge Leipzig. 

Der Autor untersucht die Ursache der Erfolge, welche die Behandlung der Tuberkulose im 
Hochgebirge findet, und glaubt, dass gewisse physikalische Faktoren des Klimas dafür verantwort¬ 
lich gemacht werden können, besonders die Veränderungen der Luftfeuchtigkeit und des Luft¬ 
druckes; er sucht durch künstliche Mittel und Apparate diese Heilfaktoren zu ersetzen Sein Ver¬ 
fahren ist im Original näher einzusehen. Seine Beobachtungen erstrecken sich nur auf drei Jahre 
und sind bereits im Jahre 1891 abgeschlossen. H. Rosin (Berlin). 


Foss, Die Ursache Uber Nebenwirkungen heisser Bäder und deren Verhütung. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1899. No. 14. 

In einer kurzen Mittheilung berichtet Verfasser über seine Versuche, die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen heisser Bäder: Beklemmungsgefühl, Athemnoth, Herzklopfen und Pulsbeschleunigung 
durch Sauerstoffeinathmung zu vermindern. Detormann (St Blasien). 


Kindl er. Die Behandlung Atonischer Geschwüre mit heissen Irrigationen. Fortschritte der 
Medicin 1900. No. 3. 

Seit mehreren Jahren ist auf der Abtheilung von Prof. Goldscheider im Moabiter Kranken¬ 
hause die Anwendung heisser Irrigationen bei atonischen Geschwüren im Gebrauch. In die Kate¬ 
gorie dieser Geschwüre fallen: 1. das Mal perforant bei Tabikern; 2. chronische Unter¬ 
schenkelgeschwüre; 3. syphilitische Ulcera der tertiären Periode, bei denen die Inunk- 
tionskur versagt hat oder aus irgend einem Grunde ausgesetzt werden musste; 4. phage dänischer 
Schanker. Die Erfolge dieser Behandlung sind sehr gute, zum Thcil geradezu überraschende. S<» 
gelang es z. B. in sämmtiiehen Fällen von Mal perforant tabetique durch die Behandlung mit heissen 
Irrigationen in wenigen Wochen eine Ausheilung herbeizuführen; ferner wird über Heilung von UI- 
cerationen an den Fingern bei Syringomyelie durch diese Behandlung berichtet, und auch bei 
den anderen genannten sehr hartnäckigen Geschwürsformen wurde in einer grossen Anzahl von 
Fällen Heilung erzielt. 

Kindl er betont, dass die Wirkung dieser Irrigationen nicht allein dem heissen Wasser zuzu¬ 
schreiben ist, sondern auch dem mechanischen Moment des möglichst dicken und starken 
Strahles. Dieser übt entweder direkt einen tonisierenden Reiz auf das schlaffe Gewebe aus, oder 
er ruft durch Erregung der sensiblen Nervenendigungen auf reflektorischem Wege eine Reizung 
der trophischen Nerven hervor, was namentlich bei Tabes in Betracht kommt. Durch heisses Wasser 
allein (heisse Bäder) gelingt eine solche schnelle Heilung der Geschwüre nicht. 

Die Irrigationen werden in der Weise angewandt, dass aus einem Irrigator aus einer Höhe 
von etwa 2 in ca. 2 1 möglichst heissen Wassers durch einen Gummischlauch, der ohne Mundstück 
ist, damit der Strahl die nöthige Dicke behält, auf das Geschwür geleitet werden. Es worden 
I—3 Irrigationen im Tag gemacht. Laqueur (Berlin). 


Action d’oxygene en Chirurgie (Fan oxygenee et gas oxygfcne). Sem. möd. 1899. No 51. 

Nach Thiriar hat das Oxygen in statu nascente eine antiseptische Kraft bei einer Reihe 
von Infektionskrankheiten. Die Septicämie, bedingt durch einen anaeroben Bacillus (Vibrio septions . 
ist sehr empfänglich für die Wirkung des Oxygens. Insufflationen von Oxygen in die Gewebe 
unter starkem Drucke, verbunden mit einer Behandlung der Wunde durch Aqua oxygenata gaben 
sehr befriedigende Resultate. — Auch beim Tetanus, dessen Bacillus anaerob ist, soll die Wunde 
noch vor dem Auftreten des Trismus mit Oxygen behandelt werden. Die Erfolge waren nach 
den Berichten Thiriar’s ausgezeichnete. In einem Falle von Pustula maligna war die Behandlung 
der Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd und Injektion von Oxygen unter hohem Druck unter die 
benachbarten Gewebe von Erfolg. Auch bezüglich des Erisypels und der chirurgischen Tuberkulose 
sind analoge therapeutische Versuche gemacht worden , ohne dass ein abschliessendes Urtheil ab¬ 
gegeben werden könnte. Ohne Zweifel ist das Oxygengas und der Sauerstoffäther ein Antiseptikum 
ersten Ranges, besonders wirksam gegen Affektionen, die von anaeroben Bakterien herrühren. 

E. v. Leyden (Berlin). 
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Cautrn, Du massage abdominal dang leg diffdrenta cas d’hypertension arterielle. — Traltement 
de l’angine de poltrine. Bulletin general de thörapeutique Bd. 138. Lief. 19. 

Gerade 100 Jahre sind vergangen, seitParry in seinem »Inquiry of the Symptoms and causes 
of thesyncope anginosa« 1799 den Hinweis von FothergilD) auf die häufige Koinzidenz von Angina 
pectoris und Veränderungen am Herzen, namentlich Sklerose der Koronararterien zur Theorie er¬ 
hob. Der Eifer, mit dem diese in der Folge bekämpft wurde, trug offenbar nur zu ihrer Befesti¬ 
gung bei, und ein Blick in unsere heutigen Hand- und Lehrbücher zeigt, wie sehr sie noch jetzt 
die Gemüthcr beherrscht, wenngleich immer von Zeit zu Zeit Fälle berichtet wurden, die nicht in 
diese Vorstellung passen. 

Neuerdings hat namentlich in Frankreich die Peter*sehe Schule einen abweichenden Stand¬ 
punkt eingenommen 2), und auf diesem Boden mag sich die etwas aktivere Therapie entwickelt 
haben, die Verfasser empfiehlt. Er hat die Bauchmassage, die er schon in früheren Publikationen 
bei allerlei Zuständen der Abdominal - Plethora empfohlen hatte, auch bei der Angina pectoris mit 
Erfolg angewendet, gleichgiltig ob die Affektion als Symptom von uratischer Diathese, Hysterie, 
Tabakmissbrauch, Aorteninsuffizienz oder Sklerose der Koronararterien u. s. w. auftrat. Jedenfalls 
sind die Resultate, welche ich persönlich bei der Massage des Bauches und Brustkorbes bei der¬ 
artigen Patienten gesehen habe, sehr ermuthigend, auf dem von Cautru empfohlenen Wege weiter 
zu gehen. »Les malades que j'ai observes, se sont tr£s bien trouves du massage abdominale 
(Huchard). Buttersack (Berlin). 


V. P. Gibney, Die Metatarsalgie, ihre Behandlung durch eigens konstruierte Schuhe. 

Die meisten Fälle von Metatarsalgie kommen irrtkümlichcrweise zum Neurologen, der aber 
verweist sie dann an die richtige Quelle, zum Chirurgen; letzterer operiert zwar einen Theil der¬ 
selben, aber nur jene Fälle, die nicht durch geeignete Schuhe oder andere mechanische Hilfe 
wiederhergestellt werden können. Der Begriff Metatarsalgie ist in Amerika sehr bekannt unter 
dem Namen Morton’s Zehe (Morton’s toe) nach Thomas Morton in Philadelphia, welcher 
zuerst darüber ausführlich schrieb; man bezeichnet damit eine Neuralgie im Metatarsophalangeal- 
gelenke. Für die Aetiologie giebt es zwei Annahmen; die eine erklärt, die Neuralgie werde 
hervorgerufen durch das Einklemmen von Zweigen des Plantamerven zwischen dem Köpfchen des 
fünften Metatarsalknochens und dem Hals und Schaft des vierten Metatarsus. Die andere Erklärung 
geht dahin, dass durch Erschlaffen des Ligamentum transversum plantare und durch Verdickung 
der Bänder unter dem distalen Ende der Metatarsi ein Druck auf diese Knochen zu stände kommt. 
In vielen Fällen ist es unmöglich, eine Aetiologie hierfür zu finden. Man unterscheidet drei Grade 
von Plantarneuralgie: Der erste Grad ist der, wo der Schmerz nur durch eine bestimmte Bewegung 
des Fusses hervorgerufen wird; der zweite Grad wird verursacht durch eine evidente Verletzung 
dieser Gegend; zu dem dritten Grade rechnet man solche Fälle, wo keine direkte Veranlassung 
vorhanden ist; sie werden beobachtet bei Personen mit nervöser Anlage oder bei gewissen 
Neurasthenikern. Als prädisponierendes Moment wird auch ein schlecht gearbeiteter Schuh ange¬ 
sehen, welcher oft eine Erschlaffung des Ligamentum longitudinale (plantare) und eine Obliteration 
des Ligamentum transversum plantare herbeiführt. Fälschlich wurden auch oft Gicht und Rheuma¬ 
tismus als veranlassendes Moment betrachtet. Wenn man nach der Behandlungsvveise auf die Aetiologie 
schliesst, gleichgiltig ob der Nerv reseziert wurde oder ein Theil eines Metatarsus, der auf den 
Nerven drückte, oder ob gute Schuhe angewendet wurden, so bleibt immer die Thatsache be¬ 
stehen, dass Zweige des Plantamerven mit im Spiele sind; erwähnt wird ferner die anatomische* 
und physiologische Bedeutung der Metatarsalknochen und deren Gelenke, welche es gestatten, über- 
und untereinander ohne grosse Anstrengung gedreht zu werden. Im Anschluss an die Auseinander¬ 
setzungen berichtet Gibney über einige von ihm behandelte Fälle, so über ein 14jähriges Mädchen, 
welches über schiessende Schmerzen in dem Ende der zweiten Zehe klagte, sobald sie auf den 
Ballen des Fusses auftrat; bei der Untersuchung empfand sie beim Beklopfen der zweiten Zehe 
heftige Schmerzen, desgleichen bei Druck oberhalb dieses Gelenkes, während ein Zug dieser Zehe keine 
unangenehme Empfindung hervorrief, ebenso ein Druck auf das distale Ende des zweiten Metatarsus. 
Daraufhin wurde ein Schuh für die Krankan konstruiert, welcher den Knochen hob, die Patientin 


U Fothergill, Med. observ. and inquir. Bd. 5. S. 233. 

2 ) Mich. Peter, Le^one de clinique möd. 1893. Bd. 3. S. 628 u. ff. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



526 Referate über Bücher und Aufsätze. 

wurde vollständig geheilt. Als Beispiel für den dritten Grad erzählte Gibnoy folgenden Fall: Eine 
38 jährige Dame klagte seit neun Jahren über Schmerzen im vorderen Theile des Fusses, ohne ein«* 
veranlassende Ursache nennen zu können; dabei schilderte sie ihren Zustand so, als ob brennende 
Kohle im Ende der zweiten Zehe vorhanden wäre; auch bei Tag^war sie oft gezwungen die Schube 
herunterzugeben; bei der Untersuchung war objektiv nichts] nachzuweisen bis auf eine geringe 
Schlaffheit des Ligamentum transversum plantare. Die Schmerzen wuchsen immer mehr und strahlten 
sogar bis auf die Hüfte der anderen Seite aus. Nachdem passende Schuhe verordnet waren, Hessen 
ihre Beschwerden für immer nach. Jones operierte viele Fälle von Metatarsalgie; in den meisten 
wurde das distale Ende des betreffenden Metatarsus reseziert, die Patienten circa zehn Tage zu 
Bette gelassen und nachher an dieser Stelle massiert, bis schliesslich nach fünf bis sechs Wochen 
der Kranke mit geeigneten Schuhen wieder gehen konnte. Der Schuh, den dieser Chirurg angiebu 
ist so konstruiert, dass die Innenhöhlc der Ferse vergrössert ist, der Rist recht erhaben, die Sohlen 
ziemlich dick und vor allem viel Raum um das distale Ende der Metatarsi geschaffen wird. 
Manchesmal wird auch in die Sohle eine dünne Eisenplatte hinter dem distalen Ende der Metatarsi 
eingelegt In den meisten Fallen helfen gute und eigens verfertigte Schuhe, andernfalls ist die 
Operation am Platze. Vom Verfasser selbst wurden m 57 Fällen 18 vollständig geheilt und 39 ge¬ 
bessert; unter geheilt versteht er solche Fälle, wo kein besonderer Schuh mehr nothwendig ist wäh¬ 
rend die gebesserten permanent des Tags über die vorgeschricbenen Schuhe tragen müssen. Auf ge¬ 
naue Beobachtung der Vorschriften, wie die Schuhe gemacht werden müssen, ist ein Hauptgewicht 
zu legen; spielt doch heutzutage überhaupt in der Orthopädie die Konstruktion eines richtigen 
Schuhes eine grosse Rolle. Wenn der Bogen des Fusses platt ist, so soll man bedacht sein, ihn 
zu trachten; die Linien der Sohlen müssen genau modelliert sein nach den Aussenlinien des Fusses 
und der Ballen in Betracht gezogen werden, das Oberleder muss oberhalb des Ristes gut ausge¬ 
stattet sein und gleichmässig die proximalen Enden der Metatarsi komprimieren mit Vermeidung 
jedes Druckes gegen das distale Ende dieser Knochen zu. Dabei darf der Schuh in dieser Gegend 
auch nicht zu weit sein; die Innensohlen konvex gegen das Metatarso - phalangealgelenk gemacht, 
unterstützen sehr gut das Gewölbe des Fusses. Es genügt nicht, einen Schuh nur zu verschreiben, 
sondern es ist auch nothwendig, die Konstruktion desselben genau anzugeben und ihn fertig zu 
beurtheilen. Bei schlaffem Ligamentum longitudinale plantare ist es sehr zweckmässig, den Schaft 
des Schuhes bis auf das Metatarso-phalangealgelenk hcruntergehen zu lassen; die Einlage in der 
Sohle muss elastisch sein, die Sohle selbst ziemlich dick, damit die elastische Einlage dieselbe nie 
durchbohren kann. Emanuel Hirsch (Karlsbad . 


A. Schanz, Ueber orthopädische Apparate. Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd 0 und 
Bd. 10. 

Schanz giebt in diesem sehr instruktiven Vortrage, der jedem Arzt zur Lektüre empfohlen 
werden kann, ein übersichtliches Bild von dem jetzigen Stande der Orthopädie. Die Konstruktions¬ 
technik der wichtigsten orthopädischen Apparate wird eingehend beschrieben und ihre Anwendung 
au mannigfachen Beispielen erläutert. Besonders beaclitenswerth sind die Ausführungen des Ver¬ 
fassers über dio orthopädische Behandlung der Skoliose, der Spondylitis und der Koxitis. Bei allen 
schweren, zumal bei schmerzhaften Skoliosen sind Korsette indiziert, dagegen ist bei beginnenden 
Skoliosen eine Behandlung mittels Massage und Gymnastik bei weitem vorzuziehen Das Lorenz’sche 
Celluioiddrellkorsett wird von dem Verfasser als dem Hessing’schen Korsett mindestens gleich- 
werthig bezeichnet. Bei der Behandlung der Spondylitis kommt es darauf an, die Wirbelsäule zu 
fixieren, zu entlasten und vor Insulten zu schützen. In dieser Beziehung leistet das Lorenz’sche 
Gipsbett besonders ira floriden Stadium das denkbar Vollkommenste. In den späteren Stadien der 
Krankheit verwendet Verfasser Lederkorsetts mit Jurymast (Kopfstütze). Die Hessing'sehen 
Schienenhülsenapparate, welche dio Grundlage der meisten und wichtigsten Apparate für die untere 
Extremität bilden, werden von dem Verfasser ausführlich geschildert und die Art ihrer Verwendung 
bei der tuberkulösen Koxitis und Gonitis, bei Genu valgum et vamm etc. anschaulich demonstriert. 
Zum Schluss seiner lehrreichen Abhandlung bespricht Verfasser die für die Behandlung des Platt- 
fusses gebräuchlichen Apparate. Eine grössere Anzahl guter Abbildungen ist dem Vortrag bei¬ 
gegeben. Friedlaender (Wiesbaden'. 
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Julius Althaus, Old age and rejuvenescense. The Lancet 1899. 

Man muss unterscheiden zwischen vorzeitigem und wirklichem Greisenalter. Ersteres, zwischen 
dem 30. und 50 Lebensjahre einsetzend, beruht meist auf Vererbung. Verfasser vermuthet, dass 
Veränderungen in den zentralen Neuronen und zwar in den Kernen der Nervenzellen, dem Senium 
praematurum zu Grunde liegen. Das menschliche Leben müsste 100 Jahre -dauern, wenn es nicht 
durch die verschiedensten Einflüsse: erbliche Anlage, schlechte und unregelmässige Lebensweise, 
Infektionen, Excesse in Venere et Baccho, Ueberarboitung, Gemüthsbewcgungen, Trauma etc. etc. 
abgekürzt würde. Das Senium proprium pflegt bei Männern mit dem 00. Lebensjahre, bei Frauen 
nach Cessierung der Menses zu beginnen. Es ist die Folge von Arteriosklerose und beruht auf 
Veränderungen in den zentralen Neuronen, die einer Rückbildung nicht fähig sind. Diese senile 
Involution der Neurone macht sich zuerst in der Fuuktion der willkürlichen und unwillkürlichen 
Muskeln geltend; später leiden auch die psychischen Funktionen und die ganze Reihe der bekanntan 
senilen Veränderungen der verschiedenen Organe tritt allmählich ein. Die Behandlung des Senium 
muss darauf ausgehen, die Ernährung der Neurone zu verbessern, um auf diese Weise die Ent¬ 
wickelung der senilen Veränderungen hintanzubalteu. Ein Mittel, um dies zu erreichen, besitzen wir 
in der systematischen Anwendung des konstanten Stromes. Speziell mit der Galvanisierung des 
Gehirns hat Verfasser sehr günstige Resultate bei Greisen erzielt Althaus weist mit Recht darauf 
hin, dass die Werthschätzung der Elektrotherapie eine viel grossere sein würde, wenn im allgemeinen 
mehr nach einer bewussten und exakten Methodik auf diesem Gebiet gearbeitet würde. 

__ Friedlaendcr (Wiesbaden). 


H. Hoole, »Das Trainieren znm Sport«. Deutsch bearbeitet von Dr. phil. C. A. Neufcld. 

Wiesbaden 1899. 

Das Buch handelt von der körperlichen Ausbildung zum Sport im allgemeinen; spezielle 
Trainiermethoden sind in demselben nicht zu finden. Dementsprechend giebt Verfasser, nachdem 
er die vielfachen falschen Auffassungen besprochen, welche über die zum Trainieren nothwendigen 
Maassnahmen herrschen, eine populär gehaltene Uebcrsicht über den Bau des menschlichen Körpers. 
In weiteren Kapiteln wird Nahrung und Ernährung, das Muskelsystem im speziellen als Träger der 
sportlichen Leistung, der Einfluss von Uebung und Ruhe auf den menschlichen Körper und schliesslich 
die Hygiene des letzteren besprochen. Die Darstellung ist eine auch für den Laien leicht verständ¬ 
liche, und es wäre gewiss von grossem Nutzen, wenn das Buch die Trainer veranlassen würde, mit 
einzelnen gefährlichen Gebräuchen, wie der Beschränkung der Wasserzufuhr und der Fettnahrung, zu 
brechen. Für den Mediciner enthält das Buch kaum etwas Bemerkenswerthes, und es finden sich, 
namentlich in den physiologischen Angaben, zahlreiche Fehler. Merkwürdig sind auch einige allge¬ 
mein pathologische Ansichten des Verfassers. So soll ein Uebermaass von stärkehaltigen Stoffen 
in der Nahrung eine Vermehrung des Milchsäuregehaltes im Blute und damit Prädisposition zu 
Rheumatismus hervorrufen, während ein Uebermaass von Fett gesteigerte Gallobildung (Gallenstein- 
und Leberstörungen) zur Folge habe. Sehr nützlich sind die in einem Anhänge enthaltenen Tabellen 
über die Zeiteintheilung des Tages, Zusammensetzung der Mahlzeiten, Verdaulichkeit und Nährwerth 
verschiedener Nahrungsmittel. Leo Zuntz (Berlin). 

In einem kleinen Aufsatz des New-York Medical-Record wird in scharfen, zum Theil recht ironi¬ 
schen Worten das Kurfuscherthum gegeisselt, das in Amerika eine noch viel grössere Blütlie 
treiben soll, als in anderen Ländern. Sehr treffend erscheint die Bezeichnung dieser Heilkundigen als 
» Amateur-Doctors«, welche in schamlosester Weise ihr Handwerk betreiben und für jede Krank¬ 
heit ihre spezifischen Medicinen anpreisen, ln sehr launiger Weise wird darüber geklagt, dass der 
erste Doctor ein Amateur gewesen ist, dass aber leider diese Rasse noch immer nicht ausgestorben 
ist, und dass unglücklicherweise gerade hochstehende Persönlichkeiten —- Minister, der hohe Klerus 
u. s. w. — die eifrigsten Förderer der Quacksalber und ihrer Geheimmittel sind. 

»Möge jeder Unberufene«, ruft der Verfasser aus, »der das Bedürfniss empfindet, für Andere 
Arzneien zu verschreiben, dies nur für seine Feinde thun, nicht aber für seine Freunde. 

Paul Mayer (Berlin—Karlsbad). 


Die physikalische Grundlage des Gedankens. Medical Record 1899. 

Es ist ausser allem Zweifel, dass die Basis von Erscheinungen, welche wir Gedanken nennen, 
aufgebaut ist und abhängt von der Lebensfähigkeit gewisser Zellen oder Zellgruppen, die mehr 
oder weniger unter einander verwandt sind Die am meisten typischen Zellen dieser Art lagern in 
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der Hirnrinde und ihre Existenz und Funktionsfähigkeit wird unterhalten durch die Zirkulation von 
gesundem Blute in den Kapillaren der Gehirnrinde. — Im physiologischen Sinne beortheilt man eine 
Zelle nach dem, was sie macht oder darnach, was sie hervorbringt; die Funktion der Leberzelle 
besteht in der Bereitung von Galle und wir wissen, dass eine Aenderung in der Qualität und 
Quantität des Blutes eine Storung in der Funktion der Leberzellen hervorruft Der Gedanke hi 
der Ausdruck von einer kombinierten und koordinierten Handlung gewisser Gruppen von Nerven¬ 
zellen der Hirnrinde, und je komplizierter der Gedanke, um so grosser ist die Zahl der Zellen, 
welche zu dessen Enthüllung herangezogen werden. Diese Zellen sind so lange lebensfällig resp. 
normal,*so lange sie ordentlich genährt werden, so lange gesundes und genügend Blut zugeführt 
wird. Thatsache ist es, dass gewisse höher entwickelte Affengattungen ähnliche Rindenzellen 
haben, wie sie bei dem Menschen Vorkommen und welche auch dieselbe Art von Handlungen 
hervorbringen, nur mit dem Unterschiede, dass der Grad ein bedeutend niedriger ist. Sobald wir 
zugeben, dass die Basis der Gedanken eine physikalische oder physio-.chemische ist und abhängig 
von der Zirkulation, sehen wir auch, dass das Wachsen, die Enthüllung und Reproduktionsgabe der 
Rindenzellen ist von demselben Faktor abhängig; alle anderen Annahmen sind nur Hypothesen. Auch 
das Studium von Träumen, verschiedenen Formen von Manie, hj-pnotischen Erscheinungen geben 
den sicheren Beweis, dass die geistige Thätigkeit auf physikalischer oder physio - chemischer Basis 
beruht, aber sich in eine Diskussion einzulassen und versuchen, den Begriff Seele zu erklären, führe 
jedenfalls zu verschiedenen Ansichten. Je positiver einer diesen Begriff zu erklären sucht, um so 
weniger tief hat er über dieses Thema nachgedacht. Emanuel Hirsch (Karlsbad!. 


Carlo Colombo, Ricerche sulla pressious del sangue nelP uomo. Roma 1899. 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht der Blutdruckmessungen, die zuerst von Vierordt 
(1855) aus dem physiologischen Laboratorium heraus am Menschen ihre Anwendung fanden, wobei 
besonders der Methoden von Basch und Anderen gebührend Erwähnung gethan wird, verweilt 
Colombo zuuächst bei den Blutdruckmessungen von Marey. Seine Methode bestand darin, das> 
er nicht auf einen bestimmten Punkt der Arterien den Druck ausübte, sondern den ganzen Vorder¬ 
arm, und später der Einfachheit halber einen Finger dem Drucke aussetzte (plethysmometriscb« 
Methode), dabei bemerkte er, dass die den Pulsen entsprechenden Schwankungen in dem Maasst 
Zunahmen, als man den Druck vermehrte; (hiss nach einer gewissen Druckhöhe die Schwankungen 
geringer wurden und schliesslich ganz vei*9chwanden. Marey hat schon damals (1876—78' den 
grössten Werth bei seinen Messungen auf die Bestimmung des Gewichtes gelegt, das nöthig ist. 
um die grössten Oscillationen der Quecksilbersäule hervorzurufen, und er stellte die Theorie auf. 
dass, wenn der von aussen auf den Finger ausgeübte Druck genau dieselbe Grösse habe, wie der 
Druck in den Arterien selbst, wenn also die Gcfässwände sozusagen vollkommen gleichmäßig 
zwischen dem Druck der Gefässe und dem äusseren Wasserdrücke flottieren, der Blutdruck in den 
Gefässen so stark zum Ausdruck kommt, als ob die Gefässe direkt mit dem Manometer kommuni¬ 
zierten. Marey bestimmte auf diesem Wege den Druck in den Gefässen des Vorderarmes auf 
88 mm Quecksilber. Auf den Bahnen von Marey haben Mosso, ltiva-Rocci und Hurthle 
weiter gearbeitet; letzterer bestimmte den Druck im Vorderarm auf 100 mm Quecksilber. 

Colombo hat zu seinen Versuchen sich der verbesserten Apparate von Mosso und v<*n 
Basch bedient; erstcrer besteht aus zwei ziemlich festen Kautschukröhren, die gerade weit und 
lang genug sind, dass in jede von jeder Seite ein ganzer Finger eingesteckt werden kann. Am 
freien Rande schliessen die Röhren dicht um die Finger ab. Beide Röhren kommunizieren in der 
Mitte, und haben von hier aus eine Verbindung mit einer Pumpe, mittels der Wasser einge¬ 
presst und auf jeden beliebigen Druck gebracht werden kann, und nach der anderen Seite mit 
einem Quecksilbermanometer, wo die Druckhöhe abzulesen ist. In der Manometerröhre ist ein 
Schwimmer, der oben einen Zeichenstift trägt, um die Oseillation der Quecksilbersäule auf bewusste 
Fläche zu schreiben. Bei sicher aufgelegten Vorderarmen werden die zweiten und dritten Finger 
jeder Hand in die Kautschukfinger eingeführt, und nun steigend der Druck mit der Pumpe vermehrt, 
bis die Oscillationen, die zuerst bei geringem Drucke klein sind, die grösste Exkursion erreichen, 
wie aus dem Schreibeapparat leicht zu ersehen, wenn man bei jeder Belastungszunahme etwa *20 bis 
:\0 Pulsationen aufzeichnet. Bei weiterer Belastung werden die Oscillationen wieder kleiner, wobei 
sie zuletzt ganz verschwinden. 

Die zwei wichtigen Punkte, auf die es bei diesen Versuchen ankommt, sind 1. den Druck 
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zu bestimmen, bei dem die Oscillationen am grössten sind, und 2. den zu bestimmen, bei dem sie 
vollkommen verschwinden. 

Der Druck bei dem die Oscillationen am grössten sind, variiert nach den verschiedenen Tages¬ 
zeiten und nach den verschiedenen Bedingungen, unter denen der Untersuchte sich befindet. Auch 
der Druck, bei dem die Oscillationen verschwinden, wechselt; jedoch lässt sich kein direkter und 
konstanter Zusammenhang zwischen den beiden Druckverhältnissen nachweisen. 

Die Gleichmässigkeit der Druckverhältnisse zur Erzeugung der grössten Oscillation im Ver¬ 
hältnisse zu denen, wobei die Oscillation verschwindet, die doch zwischen 320 und 160 mm Queck¬ 
silber schwanken, ferner die Beobachtung, dass die Druck Verhältnisse der grössten Oscillation weit 
besser mit den physiologischen Beobachtungen und mit den Gesetzen des Kreislaufschemas über¬ 
einstimmen, veranlassten Colombo denjenigen Druck als maassgebend für seine Messungen zu 
machen, bei dem die Oscillation die grösste Exkursion zeigte. 

Zunächst bestimmte er den Gang des Blutdruckes während 24 Stunden nach der Methode 
der grössten Oscillationen bei einem 26 Jahre alten Individuum (67 Kilogramm schwer, 1,68 Meter 
lang), bei welchem der Einfluss der Nahrungsaufnahme vollständig ausgeschaltet war. Er fand: 
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Die angeführten Druckschwankungen wiederholen sich in gleicher Weise bei jeder Beobachtung; 
sic stehen in direktem Zusammenhänge mit Schwankungen des Pulses, der Respiration und der 
Temperatur, und sind der Ausdruck von Arbeit, Ruhe, Nahrungsaufnahme, meteorologischen Ein¬ 
flüssen, denen seit Jahrtausenden das Menschengeschlecht ausgesetzt ist, und die, w r enn sic auch für 
die einzelne Beobachtung ausgeschaltet werden, doch nach dem Gesetze der Vererbung sich geltend 
machen. 

Werden bei demselben Individuum dieselben Messungen mit dem Instrumente von Basch 
oder mit dem vonMosso ausgeführt, jedoch so. dass man so viel belastet, bis die Oscillation ver¬ 
schwindet, das heisst bis zur vollkommenen Kompression der Arterien, so bekommt man nicht allein 
höhere Werthe (155—260 mm Quecksilber), wie ja natürlich, sondern man beobachtet zugleich einen 
umgekehrten Gang der Kurve, das heisst je grössere Belastung nöthig ist, um das Maximum der 
Oscillation zu erreichen, desto kleiner ist der Werth des Druckes, der nöthig ist, um die Oscillation 
zum verschwinden zu bringen. Dabei wurde die Beobachtung gemacht, dass man die absolut grössten 
Oscillationen in den Fällen erzielt, bei denen der Druck der grössten Oscillation niederliegt, und 
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dass in anderen Fällen mit kleinen Oscillationen als maximale, dieselben erst bei viel höherem Drucke 
zu erzielen sind, ln den ersten Fällen haben wir es mit Individuen zu thun, deren Gefässsystem unter 
dem Einflüsse der Vasodilatatoren steht, bei solchen haben wir wanne, rothe Haut, etwas schnelleren 
Puls, schnellere Respiration und etwas höhere Rektumtemperatur; während bei der zweiten Reihe 
von Fällen wir es mit einem vennehrten Gefässtonus zu thun haben, dem nasse, kühle Haut, ver¬ 
langsamter Puls und Respiration und eine etwas niedere Rektumtemperatur entspricht 

Im allgemeinen zeigen die Kurven, dass der Gang des Blutdruckes umgekehrt verläuft, als 
der des Pulses, der Respiration und der Körpertemperatur. Colombo fasst dieses Faktum als die 
natürliche Folge der ständigen Einwirkung des Nervensystems auf das Gefässsystem auf. Wird 
unter dem Einflüsse der Vasomotoren z. B. ein Theil des Gesammtgefässsystems erweitert, so ist die 
direkte Folge Druckabnahme im Systeme, das Herz ist infolgedessen gezwungen das Blut mit um 
so grösserer Energie weiter zu treiben, als der Druck gesunken ist — Schon Marey hat den Satz 
so formuliert, dass bei vollkommener Innervation die Frequenz und die Energie der Herzaktion in 
umgekehrtem Verhältnisse zum arteriellen Drucke stehen. Die vermehrte Herzthätigkeit bedingt 
einen schnelleren Blutlauf, eine reichlichere Versorgung der Gewebe mit Sauerstoff und so eine 
gesteigerte Verbrennung und damit vermehrte Respiration und gesteigerte Temperatur. — Diese 
Beobachtungen dürften die Annahme einer Blutdruckverminderung in fieberhaften Zuständen stützen. 

Nachdem die täglichen Druckschwankungen unter Ausschluss des Einflusses der Nah rangs- 
und Getränkeaufnahme festgestellt waren, stellte Colombo unter den weitgehendsten Kautelen an 
verschiedenen Individuen den Einfluss fest, den Nahrungsaufnahme auf die Blutdruckverhältniss*- 
ausüben. 

Stets hat Nahrungsaufnahme die Blutdruckwerthe vermindert, gleichgültig ob die Aufnahme 
zu einer Zeit geschah, wo die normale Blutdruckkurve Tendenz zum Fallen oder Steigen hatte. 
Die Blutdruckverminderang übersteigt im allgemeinen 20 mm Quecksilber nicht; wenn bei den 
Experimenten Druckminima von 5f> mm Quecksilber zur Beobachtung kamen, so erklärt sich dies 
daraus, dass eben der Effekt der Nahrungsaufnahme mit dem täglichen Tiefstände zusammenfiel. 
Die Gegenwart von Nahrung in den Verdauungsorganen verursacht eine Erweiterung des ganzen Gefass- 
bezirkes der Unterleibsorgane, soweit sie zum Gebiete der Pfortader gehören. Die Erweiterung bewirkt 
eine reichlichere Blutdurchströmung dieser Organe, was eine Druckverminderung in den der Messung 
zugängigen Arterien zur Folge hat; diese Blutdruck Verminderung beginnt etwa Stunde nach der 
Nahrungsaufnahme, hat ihr Maximum nach etwa 2 bis 2V2 Stunden erreicht, und dauert im ganzen 
etwa vier Stunden lang. Thierexperimente scheinen dafür zu sprechen, dass an dieser Druckver¬ 
minderung die Resorption der Peptone einen gewissen Antheil hat — Mit diesei Blutdrackver- 
minderung geht ein Ansteigen der Temperatur, eine Zunahme der Frequenz und Energie der Herz¬ 
aktion, eine Beschleunigung der Athmung Hand in Hand. 

Als Schluss seiner Beobachtung stellt Colombo den Satz auf, dass der Zustand des Tonus 
der Visceralgefässe der Unterleibsorganc die Hauptrolle spielt in den Blutdruckverhältnissen des 
gesammten Gefässsystems; dass gegen die dadurch bedingten Schw r ankungen die Schw r ankungen, 
w elche durch Aendcrungen im Tonus der Gefässe der Extremitäten bedingt sind, verschwinden. — 
Nach seiner Auffassung ist der Blutdruck im Gesammtsystcm stets bedingt durch den Füllungs- 
zustand, das heisst durch die Kontraktion und Erschlaffung der Unterleibsgefässe, ein Satz, den er 
noch durch direkte plethysmographische Studien zu stützen veispricht. 

A. Frey (Baden-Baden). 


Blätter für Tolksgesundheitspflege. Gemeinverständliche Zeitschrift. Organ des Deutschen 
Vereins für Volkshygiene. Herausgeber: Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rath Dr. Bödiker, Dr Graf 
Douglas, Geh. Med. - Rath Dr. v. Leyden, Geh. Med. - Rath Dr. Rubner. Schriftleitung: 
Dr. K. Beerw r ald, Dr. jur. G. Kautz, Dr. Spitta. Verlag von Oldenbourg, München und 
Leipzig. 

Abermals haben wir das Erscheinen einer neuen Zeitschrift, welche sich als Ziel die Hebung der 
Volksgesundheit gesetzt hat, hier anzuzeigen. Dieselbe stellt aber nicht eine rein medicinische Fach¬ 
zeitschrift dar, sondern sie soll vielmehr das Organ des Deutschen Vereins für Volkshygiene 
bilden, wrelcher vor etwa Jahresfrist von einer Reihe hervorragender Aerztc, Vertretern der staat¬ 
lichen und städtischen Behörden, sowrie von Männern aus allen Schichten der Bevölkerung ins Leben 
gerufen werden ist Das Ziel dieses Vereins, welcher seinen Hauptsitz in Berlin und Ortsgruppen 
in zahlreichen Städten Deutschlands hat, besteht darin, die Lehren und Erfahrungen der Gesund¬ 
heitspflege in alle Kreise des deutschen Volkes zu tragen, der Hygiene die ihr gebührende Anerkennung 
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im Staatsleben und den Einfluss auf die Entwickelung unseres Volkes zu sichern und schliesslich 
den Arzt in engere Fühlung mit dem Publikum zu bringen. Um auch weiteren Kreisen die Lehren 
des Deutschen Vereins für Volkshygiene bekannt zu geben, ist diese neue Zeitschrift gegründet worden; 
sie wird einmal kurze allgemeinverständlich geschriebene Aufsätze über Fragen auf dem Gebiete 
der Volksgesundheitspflege enthalten, zweitens über die Thätigkeit der einzelnen Ortsgruppen des 
Vereins berichten und ausserdem Rathschläge zur häuslichen Gesundheitspflege etc. ertheilen. 

Die ersten beiden Nummern der Zeitschrift enthalten bemerkenswerthe Aufsätze vom Präsidenten 
Bödiker, Berlin, Professor Biedert, Hagenau, Raydt, Leipzig, v. Zobeltitz, Berlin, Beer¬ 
wald, Berlin, Jacob, Karlsruhe u. s. w., ausserdem Erlasse und Warnungen auf dem Gebiete des 
Medicinalwesens und eine Reihe kleinerer hygienischer Mittheilungen, welche in weitesten Kreisen 
Beachtung verdienen. 

Wir werden den Aufsätzen der Blätter für Volksgesundheitspflege, soweit sie mit den Zielen, 
welche wir in unserer Zeitschrift vertreten, übereinstimmen, stets die gebührende Beachtung schenken. 

Paul Jacob (Berlin). 


A. Pollatschek (Carlsbad), Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1899. Wiesbaden 1900. 

Der 11. Jahrgang des Pollat8chek , sehen Jahrbuches ist in einer Starke von 350 Seiten er¬ 
schienen. Wie die früheren Jahrgänge enthält er kurze Referate über dem Autor mittheilenswerth 
erscheinende Arbeiten aus dem Gebiete der Therapie. Es liegt in der Natur der Sache, dass der 
Autor nicht alle therapeutischen Leistungen, die in dem bearbeiteten Kalenderjahr publiziert sind, 
ausführlich berücksichtigen konnte, aber das, was er bringt, bietet er in einer kompendiosen, gut 
orientierenden und ansprechenden Form dar. Durch das Vorhandensein dreier nach verschiedenen 
Gesichtspunkten angelegter Inhaltsverzeichnisse wird es einerseits dem Leser leicht gemacht, sich 
zurechtzufinden, andrerseits wird durch das Vorhandensein zusammenfassender Referate über einzelne 
Kapitel, wie z. B. Aneurysmen, Magenkrankheiten, Tuberkulose etc. das Interesse des Lesers nach 
verschiedener Richtung hin angeregt und seine Belehrung gefördert. Unter diesen zusammenfassenden 
Referaten dürfte nach Ansicht des Referenten noch die Berücksichtigung eines Stichwortes auf Dank 
Anspruch erheben, das Referent vermisst hat. Es ist dies ein kritisches Referat über Nährpräparate, 
welche ja jetzt in solcher Menge emporschiessen, dass der praktische Arzt — für welchen das Buch 
bestimmt ist — sicher ein Bedürfniss nach einem Kapitel empfindet, welches ihn über den Werth, 
die Indikationen und auch den Preis der einzelnen Präparate ausreichend informiert. 

H. Strauss (Berlin). 


Kleinere Mittheilungen. 


I. 


Zur Frage der Fleischsaftverwendung. Von Dr. Julian Mareuse in Mannheim. 

Ueber Werth und Bedeutung der von Alters her in Anwendung gezogenen Fleischextrakte 
wogt der Streit der Meinungen nach wie vor: Hatten einige Untersucher noch in neuester Zeit 
einen nicht unbeträchtlichen Gehalt an löslichen Eiweissstoffen darin nachzuweisen geglaubt, so hat 
Fürst diesen Glauben in seinem jüngsten Exposee wieder völlig zerstört und den Fleischextrakt 
gleich der Fleischbrühe auf ihr altes Niveau als anregende Genussmittel ohne Anspruch auf Nähr¬ 
werth herabgedrückt. Die Reaktion gegen die theilweise ungeheuerlichen Preise der Fleischextrakte 
und fabrikmässig hergestellten Fleischsäfte hatte längst dazu geführt, zu pulvcrföruiigen Albuinosen 
oder vegetabilischen Eiweisspräparaten zu greifen, allein nahezu bei allen diesen »diätetischen Nähr¬ 
präparaten« , von denen ein grosser Theil nur den Namen Präparat ohne Hinzufügung von »diä¬ 
tetisch« und »Nährwerth« verdient, haben sich erhebliche Mängel im Laufe der Zeiten offenbart, sei 
es, dass sie in ihrer Wirkung den Voraussetzungen, die man an sie geknüpft, nicht entsprachen, 
sei es, dass sie überhaupt nicht infolge von Widerwillen, Ekel, Verdauungsstörungen längere Zeit 
gereicht werden konnten. 
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Eine entschiedene Bereicherung unseres Nährmittelschatzes hat die moderne Diätetik erst durch 
die 1898 von Klein (Giessen) angegebene Fleischsaftpresse erhalten, deren Konstruktion ich wohl 
als allgemein bekannt voraussetzen darf, und die durch ihre leichte, bequeme Handlichkeit, durch 
ihre den penibelsten Anforderungen entsprechende Sauberkeit, sowie vorzügliche Ausnutzung des 
verarbeiteten Fleisches nach jeder Richtung hin zu empfehlen ist Mittels der Klein’sehen Flcisch- 
saftpressc erhalten wir den succus camis recenter expressus in tadelloser Beschaffenheit , können 
jedes, auch das kleinste Quantum in beliebiger Menge und zu beliebiger Zeit darstellen und haben 
last not least den allgemein beliebten Vortheil einer preiswerthen, ja geradezu billigen Fleiscbsaft- 
gewinnung. 100 g Fleisch geben nämlich 30—40 g Fleischsaft; rechnen wir also das Pfund Ochsen¬ 
fleisch im Durchschnitt zu 90 Pfennigen, so kosten diese 30 g Fleischsaft 18, und 100 g etwa 
60 Pfennige, also ein minimaler Preis gegenüber den Fabrikfleischsäften. Diese Vortheile des ausser¬ 
ordentlich sinnreich konstruierten Apparates dürften zur Genüge bekannt sein, um sie noch in lang¬ 
atmigen Auseinandersetzungen wiederholen zu müssen, haben doch MendelsohnO, Sticker-, 
Stich3) u. a. die Vorzüge der K1 ein’schen Fleischsaftpresse zur Genüge hervorgehoben. Wenn ich 
heute noch einmal darauf zurückkomme, so geschieht es, weil ich in jüngster Zeit drei eklatante 
Fälle, bei denen die Medikation des Fleischsaftes vorzügliche Resultate zeitigte, zu beobachten 
Gelegenheit hatte. In zwei Fällen, die ätiologisch zusammengehören, handelte es sich uin zwei 
Kinder von 6 resp. 8 Jahren, in dem dritten um einen Phthisiker von 24 Jahren. Die beiden 
Kinder gehörten zur Kategorie der, wenn ich sie so nennen darf, »physiologischen Räthseb: beide 
gesund, ohne je erhebliche Krankheiten durchgemacht zu haben, im Knochenbau und Wachsthum 
normal entwickelt, dagegen von schwacher Muskulatur, geringem Appetit, leicht anämischer Färbung 
und vor allem ausgesprochener Idiosynkrasie gegen jede animalische Nahrung, die soweit ging, dass 
selbst Fleischbrühe verschmäht wurde. Die Ernährung war jahrelang eine rein vegetarische, die 
schwache Gewichtszunahme allein führte sie in ärztliche Behandlung. Urin-, Fäcesuntersuchungen, Ver¬ 
dacht auf Vermes etc. führten zu keinem Ergebniss, die Idiosynkrasie, die man in gewissem Grade, ja 
allerdings häufig im Kindesalter antrifft, war nicht zu erklären. Bei der nun von mir eingeschlagenen 
systematischen Regelung der Ernährung — Milch in grossen Mengen, Cerealien, grüne Gemüse etc. 
— zog ich auch eigentlich nur experimenti causa den frischen Fleischsaft heran, indem ich ihn zur 
Zubereitung von Saucen verwenden Hess. Als er hier ohne jeden Widerwillen genommen wurde. 
Hess ich ihn als Zusatz zu Schleimsuppen reichen und als dies glückte, in Gelee in kleinen Mengen 
verabfolgen. Es folgten dann Bouillon mit Fleischsaft und schliesslich der pure Saft, etwas gewürzt, 
bis — in allmählicher Steigerung — zu täglichen Dosen von 75 g. Das Resultat war folgendes: 
Eine ganz bedeutende Steigerung des Appetits, die geradezu auffallend war, eine in die Augen 
fallende Verbesserung des Aussehens, eine Gewichtszunahme in dem einen Fall von ca. 9 Pfund, in 
dem anderen von ca. 7 Pfund innerhalb drei Monaten. Dabei ging die Idiosynkrasie auch gegen 
andere animalische Substanzen allmählich zurück, die Kinder essen heute, wenn auch nicht viel, so 
doch tägliche Fleischrationen. 

Der zweite Fall betraf einen Phthisiker im ersten Stadium, dessen Ueberführung in eine Heil¬ 
stätte leider aus ökonomischen Gründen nicht möglich war. Auch hier völliges Daniederliegen des 
Appetits, auch hier unter der regelmässigen Verabreichung von frischem Fleischsaft eine Hebung 
desselben, eine Besserung des subjektiven Allgemeinbefindens, ein wenigstens Gleichbleiben des 
Körpergewichts, das in der letzten Zeit erheblich heruntergegangen war. Diese Fälle aus der Praxis 
erheben keinen Anspruch auf klinische Werth Schätzung, allein im Zusammenhang mit den Beobach¬ 
tungen anderer lehren sie wiederum, dass wir in dem mittels der Fleisch Saftpresse gewonnenen 
frischen Fleischsaft unstreitig ein Diätetikum haben, das hinsichtlich Nährwerth, leichter Verdau¬ 
lichkeit, Sauberkeit der Herstellung und Billigkeit allen anderen fabrikmässig hergestellten Präparaten 
weit vorzuziehen ist. 


*) Ueber Fleischsaft, seine Gewinnung und seine Verwendung in der Krankenpflege. Wiener 
medicinische Presse 1900. No. 9. 

2 ) Aphorismen über Belebungs- und Stärkungsmittel. Zeitschrift für praktische Aerzte 
Band 8. 

3) Diese Zeitschrift 1899. Bd. 3. Heft 7. 
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II. 

Witterungsbericht vom Winter 1899—1900. Von Dr. F. Blumenfeld in Wiesbaden. 

Im letzten Monat des Jahres 1899 setzte der Winter mit ungewohnter Strenge schon in der 
zweiten Pentade ein, während in der ersten die Temperaturen nahe dem Mittel oder über diesem 
lagen. Vom 6.-8. Dezember überlagerte eine Depression Russland und rief heftige nördliche Winde 
mit starkem Abfall der Temperatur hervor. In der Folge gestalteten sich die Druckverhältnisse 
über Europa so mannigfaltig, dass sie im einzelnen nicht verfolgt werden können. Im ganzen war 
der Verlauf der Isobaren wenig gedrängt und es lag ein Maximum mit stellenweise sehr hohen 
Barometerständen — bis 790 am 20—22. Dezember — über dem Norden von Russland, der nörd¬ 
lichen Ostsee und Nordskandinavien. Dieses tritt nun in Wechselwirkung mit Gebieten niederen 
Druckes, die theils jenseits der Alpen, theils über dem atlantischen Ozean liegen. In diesem Ver¬ 
halten liegt die Erklärung für die abnorm tiefen Temperaturen dieses Monats. Eine Erwärmung 
trat erst in den letzten Tagen der fünften und weiter in der sechsten Pentade ein, bedingt durch 
eine Depression, die sich bis zum 31. sehr langsam in das Gebiet höheren Druckes, der Osteuropa 
überlagerte, verschob. Die Temperaturen am Jahresschluss waren in ganz Deutschland bei süd_ 
liehen und westlichen Winden meist über der Norm. 


Tagesmittel 

i. p. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

ß. P. 

6.P. 

Monats- 

der Temperatur 






mittel 

Hamburg . . . 

4,7 1 

-1,2 

—9,0 

: -0,8 

-5,7 

1,4 

-1,8 

Memel .... 

3,8 

-5,8 

-8,5 

—3,8 

—0,9 

-1,5 

—5,0 

Breslau . . . 

3.2 

-4,0 

— 9,8 

1 —3,9 

-8,8 

! 0,2 

—3,9 

München . . . 

0,3 i 

-6,3 

—13,6 

—12,8 

-4,8 

!-i,o 

-6,2 

Kaiserslautern . 

2,5 : 

— 1 3 1 

M ! 

-0,4. 

—5,3 ! 

-2,1 

6,4 

-1,7 


Januur 1900. 

Die über der Norm liegenden Temperaturen dauerten unter ähnlichen Bedingungen mit kurzer 
Unterbrechung am 8. bis in die dritte Pentade des Monats fort; nur Memel zeigt, ganz im Bereich 
einer grossen festländischen Anticyklone liegend, tiefe Mitteltemperaturen. Vom 13.—16. folgte so¬ 
dann eine neue Frostperiode, wie die Tabelle zeigt; sie war bedingt durch die Wechselwirkung einer 
östlich liegenden breiten Anticyklone mit Gebieten niederen Druckes über dem Ozean und jenseits 
der Alpen. Für den Rest des Monats beherrschten ostwärts ziehende Cyklonen die Situation und 
bewirkten bei westlichen und südlichen Winden, bedecktem Himmel und reichlichen Niederschlägen 
Temperaturen, die meist über dem Mittel lagen. Das Monatsmittel (siehe Tabelle) ist daher, be¬ 
sonders für den Westen, ziemlich hoch. 


Tagesmittei 

i. p. 

- 1 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats- 

der Temperatur 


2. P. j 3. P. 




raittel 

Hamburg . . . 

3,1 

0,1 - 4,1 

1,0 

4,5 

2,4 

1.1 

Memel .... 

—0,9 

—8,3 —11,4' 

-3,9 

1,1 

0,3 

—3,9 

Breslau . . . 

2,8 

—1,9 j - 8,8' 

0,7 

| 3,6 ! 

1,8 

— 0,5 

München . . . 

1,9 

—0,2 —7,« 

0,4 

! 3,8 : 

-0,4 

-0,3 

Kaiserslautern . 

5,7 

2,6 ! —2,9 | 

2,5 

| 6,2 

2,3 

2,8 


Februar 1900. 


Die Witterung der letzten Pentaden dauerte im Februar fort bis in die zweite Pentade des 
Monats. Die Temperatur lag meist etwas über dem Mittel. Erst vom 6 —7. Februar an bildete sich 
in Norddeutschland ein Kältezentrum, das von dem Kältegebiet im Nordosten des europäisch¬ 
asiatischen Kontinents zeitw eise durch Streifen mit w'ärmerer Temperatur geschieden war. Es findet 
seine Erklärung theilweise durch die Wechselwirkung eines jenseits der Alpen liegenden Minimums 
mit höheren Druckwcrthen im Nordosten. In der vierten Pentade tritt in Deutschland mit Aus¬ 
nahme des äus8ersten Nordostens (siehe in der Tabelle Memel) erhebliche Erwärmung ein, bedingt 
durch ostwärts ziehende Cyklonen, die an der Küste stellenweise heftige Winde hervorriefen. Zu 
Ende des Monats stellte sich daun bei südlichen Winden uud wechselnder Luftdruck vertheil ung eine 
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Wärmeperiode ein, die für die Jahreszeit als sehr selten bezeichnet werden mus9. Die Temperaturen 
lagen in Süddeutschland 6—7° über der Norm, Bamberg zeigte am 26., Friedrichshafen bei Föhn 
am 27. 20° C! (Siehe auch Tabelle bei München und Kaiserslautern.) 


Tagesmittel 

1. P. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats- 

der Temperatur 






mittel 

Hamburg . . . 

0,2 

-1,8 

-1,5 

2,8 

5,7 

0,6 

-0,5 

0,9 

Memel .... 

-1,0 

—4,5 

-4,1 

-8,4 

1,3 

-2,9 

Breslau . . . 

1,7 

-1,4 

-2,7 

1,9 

4.7 

4.8 

6,2 

1,7 

München . . . 

-1,0 ! 

-1,8 

1,2 

3,7 

8,5 

2,6 

Kaiserslautern . 

1,8 

—1,5 1 

±° j 

6,0 

6,4 

9,1 

3,6 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


Yom Naturforscherkongress ln Aachen« Bericht von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Unter wenig günstigen Auspizien trat die 72. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte dieses Jahr in Aachen zusammen. Hatte man auch das alte Aquis Grani, die an der. 
Wässern des keltischen Heilgottes gelegene Quelle, zum Tagungsort gewählt, und somit für alle 
die, die auf der grossen Heerstrasse nach Paris wallfahrten, das utile cum duld zu vereinen ge¬ 
sucht, so vergass man doch, dass naturgedrungen gerade in diesem Jahre nach den wissenschaft¬ 
lichen und profanen Genüssen des grossen Pariser Jahrmarktes und seiner Kongresse eine Müdig¬ 
keit Platz greifen musste, die auf den Besuch weiterer wissenschaftlicher Veranstaltungen nur be¬ 
einträchtigend wirken konnte. So war die Zahl der Theilnehmer in Aachen eine gegenüber anderen 
Naturforscherkongressen sehr beschrankte; allein nichtsdestoweniger wurde in den einzelnen Ab¬ 
theilungen und Sektionen mit grossem Heiss und regem Interesse gearbeitet. 

Als die erste offizielle Tagesordnung versandt wurde, konnte man mit einer gewissen Genug- 
thuung als 16. Abtheilung der medicinischen Hauptgruppe die Balneologie und Hydrotherapie als 
selbständige Sektion finden, was z. B. 1899 auf dem Münchener Tage nicht der Fall war. Die fort¬ 
schreitende Anerkennung und Bedeutung der physikalisch-diätetischen Heilmethoden, insbesondere 
der Hydrotherapie, rechtfertigt voll und ganz eine solche autochtone Stellung dieser Disziplin 
im Rahmen wissenschaftlicher Erörterungen. Es wäre unseres Erachtens nach auch auf allen 
künftigen Naturforscherkongressen darauf zu dringen, dass die Hydrotherapie und die mit ihr ver¬ 
wandten Heilmethoden einen eigenen Platz angewiesen erhalten, den sie dank dem regen Interesse, 
das man ihnen allgemein entgegenbringt, und das sich in eifriger wissenschaftlicher Arbeit gerade 
auf diesem Gebiete dokumentiert, beanspruchen dürfen. Leider entsprach in Aachen der äussere 
Fortschritt nicht den thatsächlichen Verhältnissen, indem die balncologische und hydrotherapeutische 
Sektion infolge sehr mangelhafter Betheiligung nur sehr unvollkommen zu Stande kam und eine 
Reihe recht interessanter Themata infolge Verhinderung der Referenten nicht behandelt werden 
konnten. Ich nenne unter diesen vorher angekündigten: Die Hydrotherapie im Lichte der modernen 
Naturforschung von Schütze (Borlachbad). Die orthopädische Behandlung von rheumatischen Gelenk¬ 
erkrankungen von Wagner (Aachen); die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus in Bade¬ 
orten von Brandis (Godesberg) und andere mehr. Auch die in der Abtheilung für innere Medicin 
vom physikalisch-diätetischen Standpunkte aus interessierenden Vorträge von P re iss (Elgerabun: 
über Massagebäder, von Weiden bäum (Neuenahr) über die Diät bei Diabetes mellitus mussten leider 
ausfallen, so dass die Berichterstattung über den Verlauf des diesjährigen Kongresses für die vor¬ 
liegende Zeitschrift und ihre Bestrebungen sieh nur auf weniges Allgemeine zu beschränken haben wird. 

Wie immer in den letzten Jahren erschien zuerst auf dem Plan die Sonderversammlung der 
abstinenten Aerzte. Rüdin (Heidelberg) leitete die Tagesordnung mit dem Thema: »Einfluß 
des Alkohols auf Auffassung un d M erkfähigkeit« ein. Anknüpfend an die Kräpelin’schen 
Untersuchungen über die psychischen Wirkungen des Alkohols und über seine eigenen 1899 bereits 
von Kräpeli|n kurz mitgetheilten, berichtet er dieses Jahr über die Fortsetzungen derselben, d> 
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seine schon früher ausgesprochene Ansicht von der beeinträchtigenden Wirkung selbst kleiner Alkohol¬ 
gaben auf Auffassung und Merkthätigkeit bestätigten. Drei Versuchspersonen erhielten fünf Tage 
lang zu vier verschiedenen Zeiten kleine Gaben von Alkohol — 10 g auf 500 g Flüssigkeit —; 
im Anschluss daran wurden Lehrversuche vorgenommen. Es zeigte sich, dass^der Alkoholgenuss 
das Buchstabengedächtniss geschädigt hatte, dass die Angaben häufiger, aber um so unrichtiger 
gemacht wurden. Es war also der Umfang wie die Zuverlässigkeit der Auffassung erschwert; auf 
das praktische Leben bezogen muss der Alkoholgenuss durch Ucbersehen, Unterlassen, Erinnerungs¬ 
fälschungen und dergleichen schädigend einwirken. Die Wirkung dauerte je nach der Widerstands¬ 
fähigkeit des Individuums 8—12 Stunden. Den zweiten Vortrag hielt Fiebig (Java) über den 
Alkohol in den Tropen. Als langjähriger Oberarzt der niederländisch-ostindischen Armee hat er 
seit Jahren systematische Beobachtungen über die Folgen des Aikoholgenusses in den Tropen ge¬ 
macht Er hebt hervor, dass der Alkoholgenuss in den Tropen keine eigenartigen Erscheinungen 
bewirkt, sondern nur die Entartung schneller als in Europa herbeiführt. Sämmtliche Selbstmörder 
der indischen Armee waren Alkoholiker. Die Offiziere, wenn sie Wein- oder Biertrinker sind, ver¬ 
sagen ungemein häufig, sobald grössere Anforderungen an ihre Herzthätigkcit oder an ihre psychische 
Energie gestellt werden. Die Enthaltsamkeit dagegen stärkt die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen Infektionen wie gegen Erkrankungen überhaupt Auch der mässige Genuss alkoholhaltiger 
Getränke in den Tropen ist zu verwerfen. Nach Fiebig sprachen noch Oberstabsarzt Matthaei 
(Danzig) über die Enthaltsamkeitsbewegung unter den Offizieren und Delbrück (Bremen) 
über Trinkerasyle. 

Aus der medicinischen Hauptgruppe sind in erster Reihe bemerkenswerth die Berathungen 
über die Tuberkulose der Kinder, zu der zwei Referate angemeldet waren, von Ponfick 
(Breslau) über die Beziehungen zwischen Skrophulose und Tuberkulose, von Feer (Basel) über die 
Prophylaxe der Tuberkulose im Kindesalter. Ponfick führte folgendes aus: So schwierig auch 
die einschlägigen Verhältnisse liegen, so ist doch der Nachweis gelungen, dass sich zu einer serös 
bezw. eitrigen lokalen Entzündung Tuberkelbacillen hinzugesellen können. Fälle, in denen an und 
für sich harmlose ekzematöse Hauteruptionen mehr und mehr tuberkulöse Gestalt annahmen dadurch, 
dass die Mutter des Kindes selbst gekaute Brotrinde darauf legte, oder in denen frische Wunden durch 
Bestreichen mit roher Milch oder dem Rahm perlsüchtiger Kühe die Erscheinungen der örtlichen 
Tuberkulose zeigten, sind genugsam beobachtet worden. Vielfach verhält sich die das Virus auf¬ 
nehmende Fläche auch als Zwischenträger, indem die harmlos erkrankte Unterlage eine Ein- 
schmuggelung in die Tiefe ermöglicht. Im allgemeinen sind aber die Bedingungen, welche die 
anatomischen Verhältnisse der Haut für die Uebertragung gewähren, nicht besonders günstig; 
leichter erfolgt dagegen die Infektion durch die Schleimhaut, weil diese eine dünnere und reichere 
Epitelschicht besitzt und von einem reicheren Gefässnetz durchzogen wird. Gerade auf diesem 
wulstigen Polster vereinigen sich alle günstigen Bedingungen, um typische miliare Knötchen ent¬ 
stehen zu lassen. Dies das bemerkens werth este aus dem reichen Inhalt der Ponfic k'sehen Aus¬ 
führungen, die sich noch weiter auf den Skrophulosebegriff und seine Stellung als selbständige 
Krankheit oder vielmehr nur als Konstitutionsanomalie spannen. Feer behandelte danach die Pro¬ 
phylaxe der Tuberkulose im Kindesalter, die als Schwerpunkt des Kampfes gegen die Tuber¬ 
kulose überhaupt angesehen werden muss. Bei Kindern in grossen Städten wurde durch die Tuber¬ 
kulinprobe in 30—40»/o der untersuchten Fälle latente Tuberkulose festgestellt Sie ist am stärksten 
im Alter von 1—ö Jahren verbreitet, am seltensten bei Kindern von 5—10 Jahren. Im allge¬ 
meinen gilt der Satz, je jünger das Kind, um so mehr ist es der Tuberkulose ausgesetzt. Ueber- 
wiegend sitzt die Krankheit in den Bronchialdrüsen, in die sie unzweifelhaft am häufigsten 
durch die Luftwege eintritt. Nase, Mund und Rachen bieten Angriffspunkte, nicht selten ist auch 
die primäre Tuberkulose der Gaumenmandeln. Als allgemeine sozialhygienische Maassnahmen ist 
die Ehebeschränkung für tuberkulöse Individuen, eine rationelle Wohnungsreform, Anhaltung zur 
Sauberkeit und Reinlichkeit, ferner viel Aufenthalt der Kinder in frischer Luft, Ausgestaltung des 
Systems der Ferienkolonieen, Kinderheilstätten an der See etc. etc. zu empfehlen. — In der Abtheilung 
für Hygiene und Bakteriologie sprach Fürst (Berlin) über den gegenwärtigen Stand der 
Fleischextraktfrage. Auf der Naturforscherversammlung in München hatte Bremer*) in seinem 
ausgedehnten Exposee über die modernen diätetischen Präparate auch des Flcischextraktes in an- 
erkennenswerthem Sinne gedacht und dahin resümiert, dass Fleischbrühe und Fleischextrakt einen 
nicht unbeträchtlichen Gehalt an löslichen, nicht koagulierbaren Eiweissstoffen besitzen, und dass 


*) cfr. Referat darüber Bd. 3 Heft C dieser Zeitschrift. 
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der Fleischextrakt neben seiner Eigenschaft als Gennssmittel auch einen nicht zu unterschätzenden 
Werth als Nahrungsmittel habe. Demgegenüber suchte Fürst auf Grund einer Reihe von Unter¬ 
suchungen darzulegen, dass diese Belehrung irrthümlich, und dass dem Liebig’schen Fleischextiakr 
kein Nährwerth beizumessen ist Der angebliche Gehalt an Albumosen hat sich als so geringfügig 
erwiesen, dass er gleich Null bezeichnet werden kann. Dieser ist vielmehr Leim und Leimsubstanzen 
zuzuschrciben, die bei der Fabrikation aus den nicht ganz zu trennenden kleinen Sehnen und aus 
dem iüterfibrillären Bindegewebe herrühren und zu etwa 6—10<>/ 0 im Fleischextrakt vorhanden sind 
Der Fleischextrakt hat also nach wie vor keinen Anspruch auf Nährwerth, sondern ist infolge seines 
Gehaltes an Extraktivstoffen und Salzen lediglich als anregendes Genussmittel anzusehen. 

Aus der Sektion für innere Medicin wären noch zu erwähnen: die Vorträge von Eulenburg(Beriin 
über Anwendung hochgespannter Wechselströme zu therapeutischen Zwecken, und von 
Hochhaus (Köln) über funktionelle Herzerkrankungen. Von dem Physiologen d’Arson val 
wurde bei der Verwendung hochgespannter Wechselströme gefunden, dass von einer gewissen Anzahl 
der Unterbrechungen ab die Wirkung auf das Nervensystem keine entsprechende Steigerung aufweise, 
sondern eher eine Abnahme erkennen lasse, die schliesslich sogar ein Aufhören derselben im Ge¬ 
folge habe. Als Grund hierfür glaubt er annehmen zu müssen, dass die menschlichen Bewegungs- 
und Empfindungsnerven ebenso auf bestimmte Schwingungszahlen elektrischer Erregungen einge¬ 
stellt seien, wie dies von den Gesichts- und Hörnerven bekannt sei, die auf Licht und Schallwellen 
von bestimmter Wellenlänge und Schwingungszahl in spezifischer Weise reagieren, ln physiologischer 
Beziehung zeigt diese Verwendung hochgespannter Wechselströme nach anfänglicher Abnahme des 
Blutdrucks eine schnelle Steigerung desselben. Bei Thieren sieht man bei lokaler Anwendung Er¬ 
weiterung der Gefässe. Der Vermehrung und Vertiefung der Athemzüge entspricht eine kräftige 
Anregung und Steigerung der Oxydationsvorgänge, verrnehrterO-Verbrauch und CO*-Ausscheidung. 
Diurese und Hamstoffmenge wird gesteigert, ebenfalls Wärmeproduktion und -abgabe. Bei lokaler 
Anwendung zeigt sich ein subjektives starkes Wärmegefühl auf der Haut. Die Sensibilitätsprüfung 
ergiebt eine Abnahme des Hautgefühls für Berührung und Schmerz, sowie für Temperatureindrucke 
in der Form von Kältereizen. Pathogene Bakterien sollen nach d’Arsonval abgeschwächt und 
abgetötet werden. Die analgesierende Wirkung hat zur Anwendung des Verfahrens bei den ver¬ 
schiedensten Neuralgieen, Ischias etc. geführt. Beinahe spezifisch soll die Wirkung auf die mit 
Jucken verbundenen Dermatosen und Dermatoneurosen, wie Pruritus, Herpes, Ekzem, Erythema 
multiforme und andere Hauterkrankungen sein, wobei die trophoneurotische, analgesierende und 
vielleicht auch bakterizide Wirkung eine Rolle spielen dürfte. Hochhaus behandelte das Thema der 
funktionellen Herzneurosen. Dieselben haben unleugbar in den letzten Jahrzehnten eine Zunahme 
erfahren und zwar hauptsächlich die Neurasthenie, in zweiter Linie die Hysterie. Statistisch machen 
diese Erkrankungen Va—Va aller Fälle aus. Thee, Kaffee, Alkohol, Nikotin, Excesse in Venere. 
reflektorisch wirkende Magen- und Darmkrankheiten, Klimakterium sind die ätiologischen Momente 
hierfür. Symptomatisch lassen sich die in Reiz- und Lähmungserscheinungen sich unterscheidenden 
Störungen aus den Pulskurven nachweisen. Die subjektiven Symptome bestehen hauptsächlich in 
Organempfmdungen, Druck und Spannungsgefühl, letzteres kann sich zur Angina pectoris verstärken. 
Die objektiven Zeichen sind vorzugsweise Arhytmie, erhöhte Pulsfrequenz, Palpitationen. Die 
Diagnose ist leichter bei jugendlichen Individuen als bei älteren, bei welchen andere organische 
Erkrankungen mitkonkurrieren können. Hochhaus hat in 36 Fällen den Blutdruck bestimmt und 
fand bei 20 Männern stetig Steigerung von 150—210 mm, bei 16 Frauen gleichfalls von 145—210. 
Psychische Aufregung steigert den Blutdruck erheblich. Diese Beobachtungen sind organischen 
Herzerkrankungen gegenüber, welche geringere Werthe zeigen, differentialdiagnostisch zu verwerthen 
Die Röntgenuntersuchung bestätigt die schon früher behauptete spezifische Art der Herzreaktion 
Nervöser, nämlich die einer ausgiebigeren und schnelleren Zusammenziehung und Erschütterung d^ 
Herzens. Die Therapie hat durch psychische Beeinflussung, Hydrotherapie, diätetisches Regimen, 
Brom, Baldrian und manchmal durch Digitalis in Centigrammdosen gute Erfolge aufzuweisen. 

Der Vollständigkeit halber ist noch zu erwähnen, dass Schürmayer (Hannover) über die 
Wirkung neuerer Eisenpräparate sprach und Gilbert (Baden) die Frey’sebe Heissluft- 
douche demonstrierte. 

Damit ist der Rahmen dessen, was für die physikalisch-diätetischen Disziplinen von Interesse 
war, erschöpft; die Ausbeute ist, wie man sieht, keine allzu reichhaltige gewesen. 


Digitized by 


Go igle 


Berlin, Druck von W. Bllxensteln. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ZEITSCHRIFT 

FÜR 

DIÄTETISCHE und PHYSIKALISCHE THERAPIE. 

1900/1901. Band IV. Heft 7. 

Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. r. Leyden und Prof. Dr. A. Goldscheider. 

Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 


INHALT. 


Orlgrinal - Arbeiten. Reite 

I. Ueber die Gehstörungen bei Paraplegieen. Von Dr. G. Marinesco, Professor der medici- 

nischen Fakultät in Bukarest. Mit 35 Abbildungen.538 

II. Klinische Beobachtungen über die Anwendung von Salz- und Kohlensäurebädern in der 
Behandlung der Herzkrankheiten. Aus der allgemeinen medicinischen Klinik zu 
Turin. (Direktor Professor C. Bozzolo). Von Dr. Ferdinand Battistini, Privat- 

docent, und Lorenz Rovere, Assistenten der hiesigen Klinik.552 

LH. Zur Einleitung in die physikalische Therapie. Von Dr. R. Friedlaender in Wiesbaden 561 
IV. Ueber Elektrotherm-Behandlung. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin. 

Von Dr. August Laqueur, Volontärassistent der Klinik. Mit 3 Abbildungen . 670 
V. Der Priessnitz'sche Umschlag, seine klinische und therapeutische Bedeutung. Von Dr. 

Julian Marcuse in Mannheim.579 


Kritische Umschau. 

Ueber Diabetes mellitus und seine Behandlung. Kritisches Referat von Dr. Ferdinand 

Blumenthal, Privatdoccnt, Assistenten der I. medicinischen Klinik in Berlin . . . 585 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Naunvn, Die heutige Lehre von der Cholelithiasis...591 

A. v. Noorden, Ueber die Indikationen der Wasserbeschränkung bei Entfettungskuren . . 592 

E. Abderhalden, Die Beziehungen des Eisens zur Blutbildung.592 

Johannes Müller und M. Masuyama, Ueber ein diastatisches Ferment im Hühnerei . . 592 

L’Homme, La valeur nutritive du euere.593 

Alfred Pcttersson, Experimentelle Untersuchungen über das Konservieren von Fleisch und 

Fisch mit Salzen. 593 

Näcke, Die Epilepsie-Behandlung nach Toulouse und Richet.593 

H Strauss, Zur Frage der Ueberernährung bei der Diät in den Kurorten.594 

H. Pinkhof, »Krachtige« Voeding.594 

M. Schwab, Untersuchungen über die Beschaffenheit der in deutschen Städten fabrikmässig 

hergestelltcn Säuglingsmilch.595 

A. Baginsky, Säuglinsernährung und Säuglingskrankheiten. 595 

P. Terray, ßie leitenden Prinzipien der diätetischen Behandlung des Diabetes mellitus . . 596 
Lupine, Sur le syndrome levurosurique de M. P. Marie, sur les troubles mecataux consecutifs 

au diaböte.596 

Die lokale Milchinspektion in grossen und kleinen Städten Amerikas.697 

Weisaenfeld, Ueber Bakterien in der Butter und einigen anderen Milchprodukten . . . 597 

F. Schoenenberger, »Alkoholfreie«/ Getränke.598 

Melchior Edelmann, Die Beziehung der Lipomatosis universalis, der harnsauren Diathese 

und des Diabetes mellitus zu einander.598 

Rudolf Temesväry, Der Einfluss der Ernährung auf die Milchabsonderung.599 

Wilhelm G. Ruppel, Die Proteine.599 

Otto Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper.599 

L. Re non, Une voie nouvelle de la möaecine et la döcou verte des poisons cellulaires ou 

cytotoxines.b00 


Zeitschr. f. diät u._j>hysik. Therapie Bd. IV. Heft 7. 

Digitized by QoOQk 


37 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























538 


Inhalt. 


Scita 

Knopf, Die Tuberkulose als Volkskrankheit und deren Bekämpfung.601 

Sommerfeld, Wie schütze ich mich gegen Tuberkulose?.60 -j 

Schriften des Deutschen milchwirthschaftlichen Vereins No. 2ö: Ueber die Ge¬ 
fahr der Verbreitung der Tuberkulose durch Kuhmilch etc.00*2 

Morgenroth, Abtödtung von Tuberkelbacillen in Milch.602 

Bernstein, Prüfung der erhitzten Milch..603 

Milchner, Uebertragung der Tuberkulose durch Milch etc.603 

Bon hoff, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen in Butter und Margarine .... 603 

Buttersack, Wie erfolgt die Infektion des Darms?.008 

Hirsch, Betrachtungen über Tuberkulose.604 

Karl Däubler, Die Grundzüge der Tropenhygiene.604 

Bing, Die Prophylaxe in der Ohrenheilkunde.005 

Flatau, Die Prophylaxe bei Hals- und Nasenkrankheiten.iV>.' 

Bachmann, Ueber Wittcrungseinilüsse und Erkältung.006 

Alexander Par tos, Zur Frage der Erkältung als Krankheitsursache.606 

M. Rubner, Ueber die Anpassungsfähigkeit des Menschen an hohe und niedere Lufttemperaturen 606 
M. Rubner, Vergleichende Untersuchung der Ilautthätigkeit des Europäers und Negers, nebst 

Bemerkungen zur Ernährung in hochwarmen Klimaten.607 

A. Schattenfroh, Respirationsversuche an einer fetten Versuchsperson.t>>7 

Francke, Die Algeoskopie. .60? 

Francke, Die Sphygmographie in der Praxis.öte 

Matthias Nikolaus Fai, Die Bedeutung der Besserung der Hautathmung für die Therapie 

der Lungentuberkulose.6W 

K. Foss, Sauerstoff in der Krankenpflege. 60i‘ 

Fürst, Eine neue Wärmequelle für zu früh geborene oder lebensschwache Kinder . . Gut 4 

Mery, Die Fangotherapie.610 

James J. Putmann, Rcmarks on the desirability of a more careful study and extended use 

of hydrotherapeutics. 610 

Simon Barueh, Hydrothcrapy in chronical diseases.OK» 

Altdorfer, Some theoretical and practical remarks on the hot air bath.611 

Loebel, Bäder- und Diätotherepie der Arteriosklerose.611 

W. Winternitz, Zur Hydrotherapie der Tabes dorsalis.612 

Gulewicz, Ueber Eiweiss im Harn unter dem Einfluss der Mineralschlamrobäder in Ssaki . 613 
Fundner, Die Wirkung des kohlesäurehaltigen Mineralbades auf die chronischen Erkrankungen 

des Herzens.613 

E. Deschamps, Du danger de i'intervention Glectrothörapique dans les arthrities chez les 

tuberculeux.614 

J o sef Intassy, Mittels Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Lupus vulgaris, Lupus 

erythematodes, Ekzema chronicum, Hypertrichosis und Naevus vasculosus .... 614 

A. Londe, Traite pratique de Radiographie et de Radioskopie.615 

Neue Volfaregulatoren.616 

P. Meissner, Ueber Kataphorese und ihre therapeutische Verwerthbarkeit.6!6 

Derselbe, Konstruktion des periodischen Stromwenders.616 

Bericht über die Pestepidemie in Kobe und Osaka..617 

J. E. Marfort, Traite theorique et pratique du mussage et de la gymnastique mßdicale su^doise 61 p 

C. Colombo, Trattamento della corea col massaggio e la gimnastica.619 

C. Colombo, La cura degli accidenti traumatici col massaggio e la mobilizzazione .... 619 

Paul Frötin, Traitement mechanique de la nevralgie sciatique.619 

S. Dubois (de Saujou), Tic douloureux de la face heröditaire, guerison par r&ectricitä ä 

courants continus.619 

P. Galloi s, Theorie neuronique de Thyst^rie et traitement de cette n^vrose d’aprds la m&hodc 

de Pierre Janet . . . . *.619 

Haudek, Ueber die Apparatbehandlung in der Orthopädie.620 

Iioth’s Jahresbericht über die Leistlingen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär¬ 
sanitätswesens .620 

Blätter für Volkshygiene 1900. Heft 3—5.620 

Paul Börner's Reichs-Medicinal-Kalender 1901 . 621 

Kleinere Mittheilungren. 

1. Ein Korbliegestuhl. Von Dr. Gmelin, Nordseesanatorium Föhr. Mit 1 Abbildung . . 621 
H. Witterungsbericht vom Frühling und Monat Juni 1900. Von Dr. F. Blumenfeld in 

Wiesbaden.fltf 

Verschiedenes. 623 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 











































Original - Arbeiten. 


x. 


lieber die Gehstörungen bei Paraplegieen. 

Von 

Dr. G. Marlnesco, 

Professor der medicinischen Fakultät in Bukarest 

Bevor ich näher auf die Beschreibung oben genannter Gehstörungen eingehe, 
halte ich es für nothwendig, einige Betrachtungen an den Begriff des »normalen 
Gehens« zu knüpfen. 

Den Anfang zu einem wissenschaftlichen Studium des »Gehens« machte bereits 
Borelli im Jahre 1680; unsere wirklichen Kenntnisse aber hierüber verdanken wir 
grösstentheils Marey, welcher durch die Anwendung der graphischen Methode und 
der Photochronographie diesem Studium ganz neue Bahnen öffnete. Ich muss noch 
bemerken, dass Paul Richer 1 ) unter Mitwirkung Londe’s durch eine geistreiche 
Untersuchungsmethode diese Arbeiten in ihrer Richtigkeit bestätigt und vervollständigt 
hat. Ich werde aus diesem Grunde bei der Beschreibung des normalen Gehens haupt¬ 
sächlich die Studien dieses Autors sowie meine persönlichen Untersuchungen zur 
Unterlage wählen. 

Der eigentliche Grundbegriff des Gehens ist der Schritt, das Gehen ist nichts 
anderes als eine fortlaufende Reihe von Schritten. Was aber ist ein Schritt? Nach 
Littr6 ist es die Thätigkeit, einen Fuss vor den anderen zu setzen, um vorwärts 
zu kommen. Marey,hat dagegen mit vollem Recht darauf aufmerksam gemacht, 
dass man die Definition des Schrittes erweitern und dass man in dem Worte »Schritt« 
die ganze Reihe von Bewegungen zusammenfassen muss, welche innerhalb des Zeit¬ 
raumes zweier ähnlicher Stellungen eines und desselben Fusses ausgeführt werden, 
so dass also »der Schritt« in Wirklichkeit nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch 
eigentlich zwei Schritten entspricht. Richer nimmt zwar die Definition Marey’s 
an, glaubt aber die Beibehaltung des Namens »Doppelschritt« empfehlen zu dürfen, 
da man hierbei den Vortheil hat, bei der allgemein angewendeten Bezeichnung nicht 
im Ausdruck wechseln zu müssen, und hierdurch unliebsamen Irrthümern vorbeugt. 
Jedenfalls ist es dringend nöthig, bei der Besprechung der auf Erkrankung des 
Nervensystems beruhenden Gehstörungen genau zwischen »einfachem Schritt« und 
»Doppelschritt« zu unterscheiden. Der erstere bezieht sich auf Bewegungen, welche 
ein Fuss macht, indem er vor den anderen gesetzt wird, um vorwärts zu kommen; 
der letztere umfasst die ganze Reihe von Bewegungen, welche stattfinden zwischen 


i) Paul Richer, Der Mensch und seine Bewegungen. Physiologie für Künstler. Paris 1895 
(Physiologie artlstique de l’homme en mouvement. Paris 1895.) 
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zwei gleichen Stellungen eines und desselben Fusses. Mit Richer nehme ich eine 
Zeitdauer der doppelseitigen Unterstützung und eine Zeitdauer der einseitigen Unter¬ 
stützung an. Die doppelseitige Unterstützung besteht ebensowohl beim Beginn des 
Schrittes als auch bei seiner Beendigung, während die einseitige Unterstützung die 
dazwischen liegenden Phasen umfasst. Die verschiedenen Phasen des einfachen 
Schrittes sind demnach: 

1. die Zeitdauer der doppelseitigen Unterstützung; 

2. die Rückwärtsstellung der Extremität; 

3. der Zeitpunkt des lothrechten Pendelns der Extremität; 

4. die Vorwärtsstellung der Extremität. 

Die drei letzten Phasen umfassen die Zeitspanne einer einseitigen Unterstützung. 

Während der Zeitdauer der doppelseitigen Unterstützung stehen beide Füsse 
gleichzeitig auf dem Boden; und, wie Richer sehr richtig bemerkt, berühren sie 
ihn niemals gleichzeitig in ihrer völligen Extensionslänge; ja man muss sagen, dar¬ 
ein Fuss bei vollständiger Streckung sich nur selten fest auf den Boden stützt, 
während der andere die Unterlage, wenn auch noch so leicht, berührt. 



Diese Eigentümlichkeit ist, wie wir später sehen werden, von grosser Bedeutung 
bei der Betrachtung der Gehstörungen bei der Paraplegie. Während der Zeitdauer 
der beiderseitigen Unterstützung ruht der Körper auf dem Hacken des vorwärts 
gestellten und auf der Spitze des rückwärts gestellten Fusses (Fig. 1); das rückwärts 
stehende Bein ist leicht gebeugt. Was das vorwärts gestellte Bein anbetrifft, so be¬ 
merkt Richer hierzu, dass es ebenfalls gebeugt sei, indess in einem weniger deut¬ 
lichen Maasse ausgeprägt. 

Nach meiner Ansicht ist es schwer zu sagen, ob wirklich in diesem Augenblick 
eine Flexionsbewegung in dem vorwärts gestellten Beine eintritt 

Mit der Rückwärtsstellung der Extremität beginnt die Zeitdauer der einseitigen 
Unterstützung (Fig. 2 u. 3). Wir betrachten zunächst das vorwärts gestellte »Stützbein*, 
dann das rückwärts gestellte »Hangbein«. In demselben Augenblick, wo die Rfick- 
w ärtsstellung beginnt (Fig. 2), neigt sich der Unterschenkel, welcher soeben noch 
unterstützt war. Gleichzeitig richtet sich das »Steigbein« mehr und mehr auf, so 
dass es sich in vollständiger Streckung befindet, sobald es die lothrechte Stellung 
erreicht hat (Fig. 4); diese Streckung besteht während der ganzen Dauer der Vor- 
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wärtssetzung des Beines, um erst ganz am Ende der Bewegung nachzulassen. Das 
nach hinten stehende Hangbein beugt sich mehr und mehr während der ganzen Dauer 
seiner Rückwärtsstellung; die Beugung vermindert sich im Augenblick des lothrechten 
Pendelns und während seiner Bewegung nach vorn (Fig. 5 u. 6); am Schlüsse dieses 
Bewegungsaktes kommt die Extremität in Streckung an, um von neuem die Rolle 
des unterstützten Beines zu übernehmen. Im Augenblick des Senkrechtstehens ist 
das Stützbein ausgestreckt, während das frei pendelnde gebeugt ist. 

Die Bewegungen des Rumpfes beim normalen Gehen, wie sie von Richer sehr 
genau untersucht wurden, sind zahlreich; indess will ich hier nur zwei aufzählen, 
da sie in Rücksicht auf das Studium der Paraplegie ein berechtigtes Interesse ver¬ 
dienen. 

Ich werde im folgenden einen Ueberblick geben über die autero - posterioren 
Bewegungen bei Vor- und Rückwärtsneigung des Rumpfes, welche trotz ihrer sehr 
geringen Auffälligkeit beim normalen Gang nichtsdestoweniger vorhanden sind. 

Wenn man die Achse des Rumpfes bei den verschiedenen Phasen des Gehens 
betrachtet, so sieht man, dass während der Rückwärtsstellung des Beins der Körper 
rückwärts geneigt ist, dass er während der Vorwärtsstellung des Beins nach vorn 
gebeugt ist und dass er während des senkrechten Pendelns der Extremität und 
während der doppelseitigen Unterstützung deutlich senkrecht steht. Die Seitwärts¬ 
bewegungen bestehen in der Senkung des Rumpfes, welche eine Neigung desselben 
nach der Seite des Stützbeins bewirkt. Diese Seitwärtsneigung hat zur Folge, dass 
die entsprechende Schulter niedergedrückt wird, während sich gleichzeitig die andere 
Schulter hebt. 

Das Maximum der Amplitude ist erreicht im Augenblick des lothrechten Pendelns 
der Extremität, und der Ausgleich findet statt während der Phase der doppelseitigen 
Unterstützung. Diese Schiefhaltung wiederholt sich dann auf der anderen Seite. 

Die Gehstörungen bei Parapiegieen und besonders der spastische Gang sind 
von verschiedenen Autoren bearbeitet worden: Olivier d’Angers und später 
Charcot haben eine vorzügliche Beschreibung dieser Gehstörungen geliefert. 

Das Krankheitsbild wechselt je nach dem Grade der Gehstörung 1 ). Solange 
dieselbe weniger ausgesprochen ist, bemerkt man nur eine anormale Trägheit 
der Vorwärtsbewegung; zu gleicher Zeit schleift meist nur ein Fuss — denn 
es ist selten, dass gleich von Anfang an beide Glieder gleichmässig befallen sind — 
auf dem Boden, so dass beim Aufheben des Fusses ein vernehmbares Geräusch 
entsteht. Werden die Zeichen der Gehstörung deutlicher, so macht sich an den 
unteren Extremitäten eine Neigung geltend, sich ineinander zu verwickeln; beide 
Füsse erheben sich schwer, gleichsam als seien sie am Boden angeklebt, wodurch 
eine intensivere schlürfende Bewegung und ein gleichzeitig entstehendes Geräusch 
bedingt ist; letzteres lässt fast schon für sich allein die Art der Gehstörung 
diagnostizieren. 

Sobald endlich die Rigidität der Extremitäten ihren Höhepunkt erreicht hat 
bei noch bestehender Möglichkeit sich vorwärts zu bewegen, sieht man den Kranken 
herankommen in einer Gangart des Sichvorwärtswerfens, wobei der Fussklonus 
die treibende Kraft und die Stütze bei jedem nothwendigen Schritte bildet. Gleich¬ 
zeitig neigt sich der Kranke abwechselnd bald zur rechten, bald zur linken Seite, 


i) P. Blocq, Les troubles de la marchc dans les maladies nerveuses. Paris 1893. 
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sobald als der Vorgesetzte Fuss seinen Stützpunkt verlässt. Das ganze Manöver 
bildet ein förmliches Balanzieren, wie es sich besonders am oberen Theil des Thorax 
und am Kopfe bemerkbar macht. 

Wenn man besonders die unteren Gliedmaassen betrachtet, so ist man erstaunt 
über das Sichineinanderverwickeln derselben, welches ein ständiges Sichaneinander- 
scheuem der Kniee bedingt. Diese letzteren bilden eine Art Barriere für die Be¬ 
wegungen der in überstarkem Grade der Adduktion sich befindenden Extremitäten. 
Gleichzeitig macht der Oberschenkel eine Rotation nach innen, die Unterschenkel 
treten in mässige Valgusstellung, so dass Unter- und Oberschenkel zwei Triangel 
bilden, deren Scheitelpunkt im Kniegelenk liegt. Die Füsse sind nach innen rotiert, 
gehen oft kreuz und quer über- und durcheinander, sich gleichsam ineinander ver¬ 
wickelnd, und lassen hierdurch den Patienten leicht zu Fall kommen. Sie befinden 
sich jedoch zeitig in einem hohen Grade von Extensionsstellung; die Fussspitzen 
schleifen stark auf der Erde, während sie sich durch eine kreisförmige Bewegung 
vorwärts schieben und dabei ein deutlich vernehmbares Geräusch erzeugen. 

Gilles de laTourette 1 ) beschreibt drei Grade von spastischen Gehstörungen: 
Der erste Grad reicht vom Beginn der erhöhten Reflexerregbarkeit bis incl. zum 
Beginn des durch Reiz hervorgerufenen spinalen Zitterns. Diese Gangart ist 
charakterisiert durch die Spuren der Abnahme der Schnelligkeit des Gehens, die Ver¬ 
kürzung des Schrittes und die Verbreiterung der zur Aufrechterhaltung des Körpers 
nothwendigen Bodenfläche; lauter Phänomene, deren Zustandekommen durch die 
Rigidität der Extremitäten bedingt ist. 

Der zweite Grad reicht von Beginn des durch Reiz hervorgerufenen spinalen 
Zitterns bis incl. zum Anfang des spontanen Zitterns. Die charakteristischen Symptome 
dieser Gangart sind schon etwas komplizierter. Der Gang bleibt langsam und die 
Schritte sind kurz; es wird hierdurch eine grössere Bodenfläche nöthig, um die 
Aufrechterhaltung des Körpers, resp. die Nahrung des durch die in starker Adduktion 
befindlichen Extremitäten gestörten Gleichgewichts zu ermöglichen. Ferner ist der 
Winkel, welchen Fussspitze und Medianlinie bildet, verringert, da die schon oben 
erwähnte Rigidität den Fuss in dauernder Extensionsstellung hält und ihn nach 
innen rotiert. 

Der dritte Grad umfasst das Krankheitsbild vom spontanen Zittern bis zur 
fast vollständigen funktionellen Impotenz; in diesem jStadium ist das Gehen über¬ 
haupt nur mit Hülfe eines zweiten möglich. Die einzelnen Symptome treten nun 
noch viel deutlicher hervor, und zwar sind die hauptsächlichsten die bereits 
beschriebenen Stellungsanomalieen: forcierte Adduktion, Rotation des Oberschenkels 
nach innen, Equinusstellung des Fusses. 

Nachdem wir die charakteristischen Symptome der Gehstörnngen bei der 
spastischen Paraplegie auseinandergesetzt haben, wie sie auf Grund der einfachen 
Betrachtung der Kranken oder auf Grund der Anwendung der Fussspurmethode 
beschrieben worden sind, werde ich versuchen, meine Beobachtungen über diese 
Gehstörungen, wie ich sie mit Hülfe des Kinematographen gewonnen habe, dar¬ 
zulegen. 

Bei meinen ersten Untersuchungen war ich erstaunt über die verschiedenen 


Gilles de la Tourette, Etudes cliniques et physiologiques sur la marche. Th£se de 
Paris 1886. 
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Bilder, unter welchen sich mir die mit Erhöhung der Reflexerregbarkeit und 
Kontrakturzuständen verbundenen Paraplegieen präsentierten; auch drängte sich mir 
die Nothwendigkeit einer mehr auf klinischen Symptomen basierenden Klassifikation auf. 

Ich werde zuerst solche Fälle von spastischer Paraplegie besprechen, wie sie 
den Grundtypus für obige Beschreibung gebildet haben; weiter werde ich den Beweis 
liefern, dass es noch andere, von der erstgenannten Kategorie durchaus verschiedene 
Fälle von Paraplegie mit Hyper- und Hypotonie an ein und derselben Person giebt. 
Diese durchaus von dem oben gekennzeichneten Typus sich unterscheidenden Fälle 
waren sämmtlich genauer klinischer Beobachtung unterworfen. 

Zum besseren Verständniss dieses Themas werde ich zunächst einfachere Beob¬ 
achtungen mittheilen, nm dann auf die komplizierteren Verhältnisse übergehen 
zu können. 


H. 

Zunächst wollen wir die charakteristischen Symptome eines Kranken festlegen, 
dessen Gangart sich derjenigen nähert, welche als Typus der spastischen Para¬ 
plegie von den Autoren gekennzeichnet worden ist. Bei der Rückwärtsstellung 
des linken Fusses befindet sich der Unter- und Oberschenkel in Extensionsstellung; 
der Hacken ist ein wenig angehoben, der Körper nach vorn geneigt. In dem Maasse 
nun, wie sich die Rückwärtsstellung deutlicher hervorhebt, entwickelt sich eine leichte 
Beugung des Oberschenkels am Becken und des Unterschenkels im Kniegelenk; gleich¬ 
zeitig hebt sich der Hacken; doch ist hierbei nicht zu übersehen, dass keine dieser 
Bewegungen die Amplitude der entsprechenden normalen Bewegung erreicht. Nur 
die deutliche Vorwärtsneigung des Rumpfes erreicht ungefähr das Maximum in der 
Mitte der Rückwärtsstellung. Am Ende dieser Schrittphase ist das Knie noch relativ 
wenig gebeugt; entsprechend der leicht angedeuteten Flexionstellung des Unterschenkels 
gegen den Oberschenkel und dieses letzteren gegen das Becken ist der Hacken wenig 
gehoben. Es resultiert daraus, dass das Knie des pendelnden Beines nicht oder nur 
sehr wenig höher steht als das des belasteten Beines. 

Im Augenblick des lothrechten Pendelns streckt sich das Knie ein wenig; diese 
Deflexion giebt sich deutlich kund beim Beginn der Vorwärtsstellung des Beins, aber 
sie ist weniger deutlich ausgesprochen als im normalen Zustande. 

Am Ende der Vorwärtsstellung des linken Beins hat der Unterschenkel eine 
fast normale Stellung, allerdings mit dem geringen Unterschied, dass die Fussspitze 
nicht ebenfalls gehoben ist. Das interessanteste Phänomen, welches sich am Ober¬ 
körper geltend macht, ist, dass er am Ende der Rückwärtsstellung beginnt sich 
wieder aufzurichten und dass dieses Sichaufrichten sich mehr und mehr bis zur 
Vorwärtsstellung links geltend macht. In dem Augenblick, wo der Kranke die 
Vorwärtsstellung des linken Beines beginnen muss, ist er gezwungen, seinen Ober¬ 
körper nach rechts auf das »Stützbein« zu verlegen, um hierdurch die Vorwärts¬ 
bewegung des pendelnden Beines zu erleichtern. 

Was das belastete rechte »Stützbein« anbelangt, so zeigt es einen geringen 
Grad von Flexionsstellung beim Beginn der Rückwärtsstellung des linken Beines, 
aber gleich darauf und während der ganzen Dauer der Rückwärtsstellung streckt es 
sich bis zur völligen Extensionsstellung. 

Sobald die Vertikale erreicht ist, beginnt der Hacken des belasteten rechten 
Beines sich zu erheben, wobei das Bein selbst sich in völliger Extension befindet. 
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Diese Erhebung des Hackens dauert deut¬ 
lich bis zum Ende der Vorwärtsstellung des 
Fusses. Hierdurch ist bewiesen, dass bei 
dem in Frage stehenden Kranken das be¬ 
lastete Bein während der Dauer der Vor¬ 
wärtsstellung links nicht oder nur äusserst 
wenig gebeugt ist. 

Bei dem Patienten, dessen Gangart 
durch nebenstehende Figur versinnbildlicht 
ist, sind die Gehstörungen viel ausgeprägter 
als im vorherigen Fall; die Flexionskontrak¬ 
tur ist dauernd, und dieser Umstand giebt 
der Gangart ihr ganz besonderes Gepräge. 
(Fig. 7-14.) 

Die Phase der doppelseitigen Unter¬ 
stützung ist völlig anormal: Der Fuss de>- 
jenigen Beines, welches pendeln soll, ruht 
ganz unverändert auf dem Boden, während 
der Fuss des vorgestellten Beines den Hacken 
nur schwach angehoben, die Fussspitze auf 
den Boden gestützt und die Zehen in leichter 
Krallenstellung erscheinen lässt. Beide Kniee 
befinden sich in Flexionsstellung. Beim Be¬ 
ginn der Rückwärtsstellung des Beines hebt 
sich der Hacken des pendelnden Beines ein 
wenig; diese Hebung des Hackens macht sich 
bis zum Ende der Rückwärtsstellung de- 
Beines geltend (Fig. 7, 8, 9), worauf der 
Hacken sich dann senkt und diese Bewegung 
sich bis zum Schlüsse der Vorwärtsstellung 
fortsetzt. Dieser Zeitraum ist sehr kurz 
(Fig. 13 u. 14); es ist ungefähr der Zeitpunkt, 
wo der Hacken auf der Höhe der Mitte des 
Fusses des belasteten Beines ankommt. Wäh¬ 
rend aller Phasen des Pendelns des Extre¬ 
mität bleibt der Oberschenkel im Becken 
und der Unterschenkel im Kniegelenk ge¬ 
beugt. Das belastete Glied bietet ständig 
diesen Zustand der Flexionsstellung, wobei 
der Hacken bis zum Augenblick der Vertikal¬ 
stellung ein wenig angehoben ist Dieser 
ständige Flexionszustand beider Beine be¬ 
wirkt, dass die Amplitude des Doppelschrittes 
sehr vermindert ist. Der Oberkörper befindet 
sich im Zustand dauernder Vorwärtsbewe¬ 
gung, und nur am Ende der Vorwärtsstellung 
des Beines richtet er sich ein wenig auf- 
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Ich bemerke noch nebenbei, dass diesem Kranken das Marschieren nur möglich ist, 
wenn er unterstützt wird. 

Bei einem dritten Fall, welcher derselben Gruppe dauernder Flexionskontrak¬ 
turen angehört, habe ich ausserdem noch folgende Eigenthümlichkeiten zu bemerken: 
nämlich dass der Fuss sowohl des belasteten als auch des pendelnden Beines sich 
in dauernder Extensionsstellung und die Zehen in Krallenstellung befanden, so dass 
der Kranke über die Fussspitze marschierte. Dies letztere Symptom war das am 
meisten in die Augen springende bei der Gangart dieses Patienten. 

Vom Anfang der Rückwärtsstellung bis zum Ende der Vorwärtsstellung be¬ 
finden sich die Füsse im Zustande der Varo-eguinus-Stellung, der Oberschenkel ist 
gegen das Becken, der Unterschenkel gegen den Oberschenkel gebeugt. Man hat 
in dieser Gangart eine gewisse Aehnlichkeit mit den Fussspitzen der Tänzerin erblicken 
wollen; indess ist dieser Vergleich nicht scharf, da unser Patient eine dauernde 
Flexionskontraktur aufweist. 

Bei einem meiner Patienten haben die eigenartigen Symptome der Gangart 
meine Aufmerksamkeit erregt, bevor ich ihn überhaupt der Beobachtung mittels 
der Kinematographen unterwarf. 

Es handelte sich um einen Fall von spastischer Paraplegie auf sicher nachge¬ 
wiesener luetischer Basis mit deutlicher Erhöhung des Patellarreflexes und Fuss- 
klonus, jedoch ohne die verschiedenen Formen von Sensibilitätsstörungen. Beim 
Messen der Muskelkraft dieses Patienten war ich überrascht zu finden, dass die 
passive Widerstandskraft, repräsentiert durch die Beugemuskeln des Beins, fast gleich 
Null war, während die Streckmuskeln sehr gut Widerstand leisteten. Andrerseits 
fand sich die aktive Muskelkraft des Beuger sehr herabgesetzt, die der Extensoren 
war relativ gut erhalten. Dieser Kranke konnte nur gehen mit Hilfe eines Stockes 
oder durch einen Wärter unterstützt. Beim Beginn der Rückwärtsstellung zeigen 
beide Beine, besonders aber das vordere, eine deutlich ausgesprochene Extensions¬ 
stellung. Der Hacken hebt sich allmählich, aber die Beugung des Kniees ist nicht 
proportional der Hebungsbewegung des Hackens. Es ist nur die Hälfte der Rück¬ 
wärtsstellung des Beins, welche eine nur sehr geringe Beugung des Kniees zu Stande 
kommen lässt; dennoch ist der Fuss bei dieser Bewegung stark gestreckt gegen den 
Unterschenkel, und die Zehen befinden sich in Dorsalflexion. Dieser letztere Be¬ 
wegungsmodus weist Verschiedenheiten auf; denn auf einigen Bildern stehen die 
Zehen in Dorsalflexion, während sie im Augenblick der Vertikalstellung des Beins 
in Klauenstellung übergehen, welch letztere Position wieder verschwindet beim Be¬ 
ginn der Vorwärtsstellung des Beins. Die Flexionsstellung des Kniegelenkes hält 
an während der Dauer der Vorwärtsstellung des Beins; erst am Ende dieser Be¬ 
wegungsphase tritt eine stärkere Streckung des Unterschenkels ein und die untere 
Extremität tritt mit der ganzen Fusssohle auf dem Boden auf. Was das »Stützbein« 
anbetrifft, so befindet es sich in dauernder Streckung während der Rückwärtsstellung 
des Beines; im Augenblick der vertikalen Stellung beschreibt es wegen des Mangels 
an Muskelspannung (Hypotonie) eine Kurve mit der Kbnvexität nach hinten, und in 
demselben Moment, wo ein wenig vorher der Hacken des Fusses des »Stützbeins« 
sich mehr und mehr hebt, folgt diese Erhebung während der ganzen Strecke der 
Vorwärtsstellung des Beines, so dass also in Wirklichkeit die Rückwärtsstellung des 
einen Beines bereits vor der Beendigung der Vorwärtsstellung des anderen beginnt. 
Gerade dieses Früherzustandekommen der Rückwärtsstellung des einen Beines gegen- 
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über dem anderen pendelnden Bein erklärt es uns, weshalb dieser Gangart die Phase 
der doppelten Unterstützung mangelt. Dieses eigenartige Symptom fand ich dann 
bei den meisten Patienten mit spastischer Paraplegie, soweit ich sie mittels des 
Kinematographen zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Die Bewegungen des Körpers bieten einen gleichmässigen Anblick; die Patientei 
gehen fast ausnahmslos mit vorn über gebeugtem Oberkörper und zwar nicht nur 
während der Rückwärtsstellungf, sondern auch während der Vorwärtsstellung der 
Extremität. 



Fig. 1">. Fig. 16. Fig. 17. Fig. 18. Fig. 19. 



Fig. 20. Fig. 21. Fig. 22. Fig. 23. Fig. 24. Fig 25. 


Die Figuren 15—25 beziehen sich auf einen Kranken, dessen Bewegungen eine 
grosse Aehnlichkeit mit den eben von mir beschriebenen bieten, jedoch mit der 
Beschränkung, dass die Gehstörungnn weniger ausgeprägt sind und dass der Patient, 
ohne sich auf seinen Stock zu stützen, marschieren kann. Auch der Zustand der 
Muskeln, welche nur eine leichte Atrophie aufweisen, ist nahezu normal. Nunmehr 
wollen wir diese Gangart auf Grund kinematographischer Analyse genauer betrachten: 
das vorwärtsgestellte »Stützbein« ist völlig gestreckt, selbst im Zustande der Hypo¬ 
tonie, welcher sich mehr und mehr geltend macht und während aller Phasen des 
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pendelnden Beines bestehen bleibt. Dieses letztere ist im Augenblick der Rück¬ 
wärtsstellung ebenfalls gestreckt, anstatt, wie im normalen Zustand, leicht gebeugt 
zu sein; der Hacken ist angehoben; unterdess tritt die nothwendige Beugung des 
pendelnden Beines erst in der Mitte seiner Rückwärtsstellung ein und hebt sich nach 
und nach bis zum Moment der Vertikalstellung, um dann in der Vorwärtsstellung 
aufzugeben; der normale Zustand besteht noch am Schluss der Vorwärtsstellung. 
Besondere Rücksicht lege ich darauf, dass derFuss, nachdem er die vertikale Stellung 
verlassen hat, anstatt die Fussspitze oben und den Hacken unten zu haben, sich in 
einer horizontaler Linie befindet und etwas über den Boden emporgehoben ist; er 
stützt sich am Schlüsse der Vorwärtsstellung in seiner ganzen Länge auf. Indess 
hebt sich merkwürdiger Weise der Hacken des Stützbeins unmittelbar nachdem das 
pendelnde Bein die vertikale Stellung durchlaufen hat, mehr und mehr bis zum 
Schluss der Vorwärtsstellung der Extremität. Man darf nicht vergessen, dass beide 
Beine durchaus nicht gleich stark in Rücksicht auf die Gehstörungen affiziert sind 
und dass die Hypotonie im rechten Bein sich weniger bemerkbar macht; (überhaupt 
glaube ich, da es unmöglich ist, wegen Raummangel die Bilder, welche zwei Schritte 
darstellen, zu reproduzieren, durch Beschreibung nur des einen allein völlig Genüge 
geleistet zu haben). 

Die beiden Fälle von spastischer Paraplegie mit Hypotonie der Beugemuskeln 
des Beines sind nicht die einzigen, welche ich Gelegenheit hatte, genauer zu be¬ 
obachten. Ich verfüge noch über eine dritte Studie, welche sich im Gesammtbild 
der klinischen Phänomene und der Gehstörungen in nichts von den zwei vorher ge¬ 
schilderten Fällen unterschied, weshalb ich einen Bericht hierüber, als überflüssig, 
unterliess. 


III. 

Unter den zahlreichen Kranken, deren Gangart ich mittels des Kinematographen 
Gelegenheit zu studieren hatte, befinden sich drei, welche gewisse gemeinsame 
Symptome darbieten, und auf welche ich deshalb das Interesse zu richten bitte. 
Sie gehören nicht allein zu einer und derselben Klasse, sondern sie weisen auch 
sozusagen die verschiedenen Phasen der besonderen Form der Paraplegie auf. Bei 
allen dreien sind die Patellarreflexe erhöht oder selbst sehr gesteigert, bei allen 
kann man leicht das epileptoide Zittern hervorrufen. Von der Rückseite betrachtet, 
lassen alle eine mehr oder weniger bemerkenswerthe Hypotonie der Beugemuskeln 
des Beins (Mm. biceps, semitendinosus, semimembronosus etc.) erkennen. Sie setzen 
bei der Streckung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel fast gar keinen 
Widerstand entgegen, während der Widerstand bei der Beugung des Unterschenkels 
gegen den Oberschenkel recht beträchtlich ist. Bei der Prüfung der aktiven Beweg¬ 
lichkeit konstatiert man, dass die Beugung des Unterschenkels gegen den Ober¬ 
schenkel viel ausgiebiger und leichter ist als die Streckung. Andrerseits haben die 
Kranken bei aufrechter Haltung eine ganz besondere Haltung; die Kniekehlen sind 
sozusagen geschwunden, und wie wir dies bereits bei der Besprechung der Gangart 
bemerkt haben, sind die dorsalen Flächen des Ober- und Unterschenkels durch eine 
Convexlinie begrenzt, anstatt einen Winkel mit grosser Oeffnung nach hinten zu 
bilden. Andrerseits befinden sich bei dieser Haltung die Muskeln der vorderen 
Fläche des Oberschenkels (gnadriceps, cruralis) in starrer Kontraktur, ihr Relief 
springt stärker hervor als beim normalen Menschen, die Sehne der Kniescheibe 
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springt in sehr markanter Art unter der Haut vor. Dieser Zustand von Hypotonie 
der Beugemuskeln des Unterschenkels zugleich mit concomitierender Hypotonie der 
Beugemuskeln des Oberschenkels gegen das Becken erklärt vollkommen die Eigen- 
thiimlichkeiten in der Gangart dieser Kranken. 

Bei Betrachtung der Bilder unserer Patienten sehen wir von der Seite aus 
eine unverkennbare Hyperextension des »Stützbeins« infolge des Ausfalles der 
Kontraktion der Beugemuskeln des Unterschenkels, welche dieser Ueberstreckung 
nicht entgegenwirken können. Die Hypotonie dauert nicht nur während der Rück¬ 
wärtsstellung des rechten pendelnden Beines, sondern auch während des Augenblicke' 
der vertikalen Stellung und der Vorwärtsstellung fort. Die Hypotonie der Beuge¬ 
muskeln des Oberschenkels ist auf der rechten Seite weniger ausgesprochen, und 
aus diesem Grunde ist die Beugung des Kniees noch in verschiedenen Zeitpunkten 
des Gehens möglich. 

Andrerseits begreift diese Form von Paraplegieen nicht die tieferen Läsionen des 
Markes mit in sich; denn sie ist nicht begleitet von Sensitilitätsströmungen; auch 
lassen sich selten Störungen im Bereich der Schliessmuskeln konstatieren. Indes? 
besteht bei allen Fällen dieser Art eine mehr oder weniger ausgeprägte Muskel¬ 
atrophie, besonders auffällig an der Rückseite der Unterschenkelmuskulatur. Diese 
Starrheit der Muskeln finden wir nur noch bei den Kompressionsmyelitiden derart 
deutlich ausgeprägt. 

Was die feineren anatomischen Verhältnisse anbetrifft, welche dieser besonderen 
Form von Paraplegie zu Grunde liegen, so ist es wahrscheinlich, dass sehr ver¬ 
schiedene Ursachen die Entstehung dieses Leidens herbeiführen können. 

Ohne in irgend einer Weise diese Frage zu entscheiden, glaube ich indessen 
doch für die beiden soeben beschriebenen Krankheitsformen verschiedene Lokalisationen 
annehmen zu müssen. Die spastischen Paraplegieen mit Flexions- oder Extensions¬ 
kontrakturen entwickeln sich niemals wie im normalen Zustand und müssen eine 
Lokalisation haben, welche verschieden ist von der Paraplegie, wie sie durch 
Streckung mit Hypotonie der Beugemuskeln des Beins ausgezeichnet ist und hierdurch 
in der Abwickelung der einzelnen Phasen des Gehens vorherrscht. 

Bei den Kranken der ersten Kategorie ist der Kontrakturzustand der Beuge¬ 
muskeln ein sehr auffallender; er ist fast beständig bei einigen unter ihnen, wahrem! 
bei anderen er zu gewissen Zeiten des Gehens nachlässt; auch die Gangart differiert 
bei den verschiedenen Fällen je nach der Stärke der Kontraktur. Die Grösse dt- 
Schrittes ist bei allen Kranken mehr oder weniger vermindert. Bei der Paraplegie 
der zweiten Kategorie besteht der charakteristische Zug der Gangart in der Hypotonie 
der Beugemuskeln des Unterschenkels, welche sich in ganz besonderer Form am 
»Stützbein« zu erkennen giebt, welche aber auch, wenngleich weniger deutlich aus¬ 
gesprochen, am pendelnden Bein beim Beginn der Rückwärtsstellung vorhanden ist. 
Bei einigen Patienten dieser Art ist die Ausdehnung resp. die Amplitude des Schrittes 
grösser als normal. 

Die Kranken der ersten Gruppe weisen eine Hypertonie der meisten Muskeln 
der unteren Extremitäten auf. welche aber hauptsächlich die Bengemuskeln betrifft: 
die Reflexe sind gesteigert, und man findet ausserdem Fussklonus. Aber kann man 
etwa mit Sicherheit behaupten, dass die Paralysen der zweiten Gruppe, die wir bei 
der Hypotonie der Beugemuskeln gefunden haben, auch zu den spastischen Paraplegieen 
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gehören? Es ist dies ein höchst erforschenswerthes Problem, seitdem van Gevehten 
sich bestrebt hat, die Reflexezustände von den Kontrakturen zu trennen. 

Nachdem wir festgestellt haben, dass bei einer gewissen Anzahl unserer Kranken 
Hypotonie und Parese in den hinteren Beinmuskeln besteht, während sich die Anta¬ 
gonisten die Muskeln im Zustande der Hypertonie mit mehr oder weniger gut er¬ 
haltener aktiver Bewegungsfähigkeit befinden, steht nur noch die Frage offen, durch 
welchen Mechanismus die funktionellen Störungen hervorgebracht werden. Um diese 
Störung besser zu begreifen, ist es zweckmässig, sich die neueren Untersuchungen 
von Hering und von Sherrington ins Gedächtniss zurückzurufen, welche für das 
Studium der Physiologie der Kontraktur durch Mann 1 * ), durch mich*), und durch 
meine Schüler M. M. Parhon und Goldstein 3 ) wissenschaftlich verwendet wurden. 
Mann war der erste, welcher in eingehenderWeise die Topographie der Kontraktur 
und der Lähmnng bei Hemiplegikern bearbeitet hat. Er kam zu dem Ergebniss, 
welches ich selbst bestätigt habe, dass die vollständig gelähmten Muskeln niemals 
eine Hypertonie aufweisen und dass letztere nur in denjenigen Muskeln besteht, 
welche sich einen gewissen Grad von aktiver Beweglichkeit erhalten haben. 

Um diese scheinbar paradoxen Thatsachen zu erklären, hat er, fussend auf den 
Untersuchungen von Hering und Sherrington, angenommen, dass es für gewisse 
Muskelgruppen Erregungsfasern giebt, welche erhalten sind, und Hemmungsfasern, 
welche zerstört sind, während bei den Antagonisten dieser Muskeln gerade das 
Gegentheil der Fall ist. 

Unter Anwendung dieser Ergebnisse der klinischen Erfahrung und des physio¬ 
logischen Experiments auf die Bewegungsstörungen, die wir in einigen Fällen von 
spastischer Paraplegie konstatiert haben, kommen wir zu dem Schluss, dass ein 
doppelter Mechanismus bei der genauen Bestimmung der gekennzeichneten Symptome 
seinen Einfluss ausübt: ein Mechanismus der Erregung und ein Mechanismus der 
Hemmung. Die auffallende Hypotonie der Beugemuskeln des Beines erklärt sich 
durch die mehr oder weniger vollständige Unterdrückung des Reizes, welchen das 
Hirn in den Muskeln auslöst; andrerseits hängt die Erhaltung der Beweglichkeit 
der Streckmuskulatur verbunden mit Hypertonie ab von dem fast unversehrten Zu¬ 
stand der Erregungsfasern. Daher finden wir bei der organischen Hemiplegie sowie 
bei gewissen organischen Paraplegieen eine auffallende Abschwächung des Tonus 
einzelner Muskelgruppen mit Hypertonie in anderen Muskelgebieten, und der 
Mechanismus, welcher diese Störungen hervorruft, ist eigentlich derselbe ebensogut 
bei der Hemiplegie wie bei der Paraplegie. 

Woher kommt es nun aber, dass die Funktion der Erregbarkeit bei den Streck¬ 
muskeln erhalten ist, während sie bei den Beugemuskeln verloren geht? Mit anderen 
Worten: Warum sind die ersteren im Zustande der Hypertonie und die letzteren im 
Zustande der Hypotonie ? Um diese Eigenthümlichkeit bei der organischen Hemiplegie 
zu erklären, habe ich zwei Faktoren mit in Rechnung zu setzen: einestheils habe 


i) Mann, Ueber das Wesen und die Entstehung der hemiplegischen Kontraktur. Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie. Heft 4. 

*) G. Marinesco, Recherches sur l’atrophie musculairc et la contracture dans l’hcmiplegie 
organique. Semaine mMicale 1898. pag. 465—470. 

3) Parhon et Goldstein, Contribution ü l’ßtudc de la contracture dans rhcmiplegie. 
Roumaine mßd. 1899. März-April. 
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ich, mit Mann, das relativ gute Erhaltensein der 
nervösen Leitungsbabnen angenommen, welche den 
nervösen Reiz den Streckmuskeln der unteren Extre¬ 
mitäten zufilhren; anderntheils habe ich die Erreg¬ 
barkeit dieser Muskeln als eine grössere annehmen 
zu müssen geglaubt als die der Beugemuskeln. Wir 
wissen auf Grund der Untersuchungen von Fouqnier. 
dass die Anwendung von Brechnuss bei Hemiplegikern 
eine Flexionskontraktur in den oberen Gliedmaassen 
und eine Extensionskontraktur in den unteren Glied¬ 
maassen hervorruft. Immerhin bin ich, wie ich schon 
gesagt habe, der erste gewesen, welcher die allgemeine 
Gültigkeit dieses Satzes einzuschränken bestrebt war; 
und ich glaube, dass es wohl durchführbar wäre, 
die Aenderung im Typus des Kontraktus dem All¬ 
gemeincharakter der Läsion zu subordinieren. Die 
anatomischen Veränderungen, welche die Paraplegieen 
hervorrufen, sind sehr verschieden und können das 
Rückenmark, sei es von der Peripherie nach dem 
Innern, sei es umgekehrt von den tiefer gelegenen 
Partieen nach der Oberfläche, angreifen. Aber so 
wie es im Gehirn bestimmte Zentren für die Beuge- 
und Streckmuskeln giebt, so habe ich nachgewiesen, 
dass im Rückenmark die Zentren, welche die Beugung 
der verschiedenen Gliederabschnitte veranlassen, ganz 
andere sind als diejenigen, welche die Streckung 
besorgen l ). 

Es ist doch sehr wahrscheinlich, dass die ner¬ 
vösen Bahnen dieser beiden Funktionen getrennt von 
einander im Rückenmark verlaufen. Unter diesen 
Bedingungen würden gewisse Verletzungen desRücken- 
marks Krankheitszustände analog den Fällen hervor¬ 
zurufen vermögen; bald wurde bei Integrität der Streck¬ 
muskeln eine Bewegungskontraktur resultieren, bald 
würde bei Unversehrtsein der Beugemuskeln des Beines 
eine Kontraktur in Extensionsstellung eintreteu. 

Die Untersuchungen, welche ich über die Geh¬ 
störungen bei den verschiedenen Formen von Para¬ 
plegie gemacht habe, beweisen unumstösslich, dass 
der Mechanismus der Kontraktur ein und derselbe 
ist bei der Hemiplegie wie bei der Paraplegie; aber 
das, was uns diese beiden Arten von Kontraktus unter¬ 
scheiden lässt, ist das verschiedene Krankheitsbild, 
welches uns bei den verschiedenen Fällen von Para- 


, ) G. Marinesco, Contribution &l’ötude den localiaatioo* 
des noyaux moteurs dans la moelle äpim&re. Bev. neuro! 
1898. 80. Juli. 
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plegie entgegentritt. Während sich bei der Hemiplegie die Kontraktur mit einer 
fast konstanten Bestimmtheit in gewissen Muskelgruppen lokalisiert, findet man sie 
bei den Paraplegikern in verschiedener Form in verschiedenen Muskelgruppen; sie 
weist hier die verschiedensten klinischen Eigenschaften auf. Ich habe lange über 
eine dieser Eigenschaften nachgeforscht, welche besteht in einer Association der Hypo¬ 
tonie, begleitet von Parese der Beugemuskeln des Beins mit der Hypertonie und 
relativ guter Erhaltung der aktiven Beweglichkeit der Streckmuskeln des Beins. 
In allen Fällen dieser Art, welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, war ausser¬ 
dem Steigerung des Patellarreflexes und epileptoides Zittern zu konstatieren. Diese 
Art der Paraplegie verdient eine ganz besondere Aufmerksamkeit, nicht allein vom 
Gesichtspunkt des Mechanismus seiner Entstehung aus, sondern auch in Rücksicht 
auf seine anatomische Bezeichnung. Nachdem ich die Ergebnisse der klinischen 
Beobachtungen mit denen der pathologischen Anatomie verglichen habe, komme ich 
zu dem Schluss, dass diese Art von Paraplegie nicht abhängig ist von einer Kom¬ 
pression des Rückenmarkes, sondern vielmehr unter dem Einfluss einer inneren Ver¬ 
letzung des Medulla Rückenmarkes steht. In einem ähnlichen Fall wurde das Zustande¬ 
kommen derselben durch konsequente chirurgische Behandlung verhindert. 

Die Paraplegiker mit Hypertonie der Beugemuskeln des Beins bieten bei auf¬ 
rechter Stellung eine gewisse Aehnlichkeit mit den Ataktischen, genau aus dem Grunde 
dieser Hypertonie. Ich beeile mich indessen hinzuznfügen, dass die Gangart bei diesen 
beiden Krankheiten eine grundverschiedene ist und dass unsere Paraplegiker mit 
Hypotonie keine Zeichen von Tabes aufweisen, wobei man an ataktische Paraplegieen 
denken könnte unter dem Einfluss einer kombinierten Sklerose. 

Ich glaube, dass der Kinematograph in seiner Anwendung beim Studium 
der Paraplegiker geeignet ist, Licht in die so interessante Frage des Mechanismus 
der Kontraktur und ihrer Beziehungen zur Reflexerhöhung zu bringen. Von diesem 
Gesichtspunkte aus könnte man drei Klassen der Paraplegie unterscheiden: 

In der ersten Klasse befinden sich sämmtliche Muskeln der unteren Extremitäten 
im Zustande der Kontraktur oder der allgemeinen Hypertonie; die Kontraktur der 
Strecker- und Beugermuskeln ist fast gleich. In den Fällen dieser Art ist die Hyper¬ 
tonie nicht begleitet von Reflexerhöhung, weil die antagonistischen Muskeln sich 
in starker Kontraktur befinden und sich der Auslösung der Reflexe entgegensetzen. 

In der zweiten Klasse besteht die Kontraktur vorwiegend in einer Reihe von 
Muskeln, deren Antogonisten in gleicherweise kontrakturiert sind. In diesen Fällen 
besteht Verstärkung der Reflexerregbarkeit, deren Stärke je nach dem Grade der 
Kontraktur des Antogonisten schwankt. 

Endlich in der dritten Klasse sind die Beugemuskeln im Zustande der Hypotonie 
und ihre Antogonisten, die Streckmuskeln, im Zustande der Hypertonie. Unter diesen 
Bedingungen sind die Reflexe mässig oder selbst stark erhöht. 
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XI. 

Klinische Beobachtungen über die Anwendung von Salz- und Kohlen¬ 
säurebäder in der Behandlung der Herzkrankheiten. 

Aus der allgemeinen medicinischen Klinik zu Turin. 

Direktor Professor C. Bozzolo. 

Von 

Dr. Ferdinand Battistini, Privatdocent, und Lorenz Rovere, 

Assistenten der hiesigen Klinik. 

Wie bekannt ist, war Dr. Benecke 1 ) der erste, der in den Thermen von Nau¬ 
heim die Aufmerksamkeit auf den Werth der Salz- und Kohlensäurebäder in der 
Behandlung der Herzkrankheiten lenkte. 

Doch den Gebrüdern Schott 2 ) gebührt das Verdienst, den Gebrauch solcher 
Bäder verallgemeinert, und bei der Verbindung derselben mit einer speziellen Wider¬ 
stand sgymnastik sozusagen eine neue Behandlungsmethode gebildet zu haben. 

Diese bis jetzt noch immer empirische Methode hat bei den Praktikern viel 
Interesse geweckt, und ist seit einiger Zeit der Gegenstand vieler genauer wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen, auch in den Kliniken geworden. Doch über ihren 
klinischen Werth, über den Mechanismus ihrer Wirkung, wie auch über die Indikationen 
derselben herrscht noch viel Ungewissheit. 

Wir haben uns nur mit der Wirkung der Bäder beschäftigt, welche der Meinung 
der Mehrzahl nach, von grösstem Belang ist, deswegen beobachten wir jetzt einzig 
und allein diese Seite der Aufgabe. 

Nach den Gebrüdern Schott sind die physiologischen Wirkungen der Bäder 
die folgenden: 

1. Eine zuweilen auch erhebliche Verminderung in der Pulsfrequenz. 

2. Eine beträchtliche Zunahme bis zu 50—60mm Hg in dem arteriellen Blutdruck. 

3. Das Sphygmogramm des Pulses verändert sich, indem die beiden Theile 
des Herzumlaufes, besonders die Diastole bedeutend verlängert ist; die iu 
jeder Systole ausgeworfene Blutmenge ist grösser und die Herzarbeit all¬ 
gemein wirksamer. 

4. In günstigen Fällen verschwindet die eventuell vorher scheinbare Arhytmie. 


i) Benecke, Ueber Nauheimer Soolthermen. Marburg 1859. — Derselbe, Zur Therapie des 
Gelenkrheumatismus und der mit ihm verbundenen Herzkrankheiten. Berlin 1872. 

*) Die Veröffentlichungen der Gebrüder Schott sind zahlreiche und wir erinnern nur an die 
folgenden: A. Schott, Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1859. — Th. Schott, The treatement of chronic diseases of the heart'by means of baths 
and gymnastics. Lancet 1891. — Derselbe, Ueber die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. 
Berliner klin. Wochenschr. 1887. - Derselbe, Ueber die chronischen Herzmuskelerkrankungen. Verh 
des Kongr. für innere Med. 1899. — Derselbe, Ueber die Behandlung der chronischen Herzaffektionen 
im jugendlichen Alter. Verh. des Kongr. für innere Med. 1899. 
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5. Die Herzdämpfung beschränkt sich, wenn sie vorher dilatiert war. 

0. Es zeigt sich eine Besserung in der Dyspnoö und in dem Kardiopalmus, die 
muskulöse Arbeit ist leichter, die Harnmenge vermehrt sich. 

Die Bäder wirken als eine Art sanfte Gymnastik und zwingen das Herz zu 
einer grösseren Arbeit, daher müssen dieselben in Temperatur, Dauer und Salzmenge 
zweckmässig abgestuft werden, um Uebelstände zu vermeiden, welche, wenn die Bäder 
dem Zustande des Patienten nicht entsprechen, Vorkommen könnten. 

Durch den Reiz, den solche Bäder auf das Muskel- und Nervensystem des 
Herzens und der Blutgefässe ausüben, wirken sie als tonisch und veranlassen eine 
Vermehrung der Herzthätigkeit. 

Die besten Resultate sind mit den natürlichen Bädern zu erzielen; doch kann 
man in der Praxis auch künstliche Bäder benutzen, deren Zusammensetzung gleich 
ist. Solche künstlichen Bäder erlangt man durch den Zusatz von Chlornatrium 
(1 — 3 °/o) und Chlorcalcium (1 °/ 0 o) zum Badewasser. Die gewünschte Entwickelung 
von Kohlensäure erhält man nach Schott, indem man in dem Badewasser eine be¬ 
stimmte Menge Sodium bicarbonicum auflösen lässt, und dann, wenn der Patient im 
Bade liegt, eine bestimmte Menge Salzsäure beifügt. Man hat in verschiedener 
Weise die Vorbereitung von den künstlichen Kohlensäurebädern zu vervollkommnen 
und die Entwickelung der Kohlensäure mehr gleichförmig und regelmässig zu er¬ 
halten gesucht. Von den besten praktischen Hilfsmitteln müssen wir jene von 
Quaglio, ebenso die Sandow’schen Tabletten erwähnen. Andere mehr komplizierte 
Apparate, wie jene von Lippert, Heller, Ploch und Rüdinger 1 ) verlangen eine 
kostbare Einrichtung. 

Viele Beobachter haben die Schott’sche Methode sowohl mit dem echten 
Nauheimwasser als auch mit künstlichen Bädern probiert. Die Resultate können 
wir, kurz auseinandergesetzt, wie folgt resümieren: 

Im allgemeinen sind alle der Meinung, dass die Bäder den Puls verlangsamen 
(Leslie Thorne, Saundbv, Newton Heinemann, Leith, Morison, Grainger 
Stewart, Broadbent, Bezly Thorne etc. 2 ). Es sind auch viele, welche eine 
höhere Spannung des Pulses und eine Verminderung von den vorherstehenden 
Arythmieen bemerken. 

Die Frequenz der Athemziige vermindert sich; die Patienten fühlen eine Lin¬ 
derung der Dyspnoe, jedoch klagen auch einige während des Bades über ein Gefühl 
von Schwere (Groedel 3 )). 

Die Tiefe der Athemzüge, besonders der Ausathmung, vermehrt sich (Groedel), 
selbst wenn man nach den subjektiven Empfindungen des Patienten glauben könnte^ 
dass derselbe an Athembeschwerden litte. 

Was den Blutdruck betrifft, so sind die Meinungen ausserordentlich verschieden. 
Heinemann, Bezly Thorne, Kingskote, Saundbv, Campbell, Stifler, Leh- 


>) Rüdinger und Reithofer, Kohlensaurebäder Wiener klin. Wochensehr. 1897. 

*) Leslie Thorne, Cases of heart diseases treatcd by Schott 's Methode. Lancet 189(5. — 
Saundbv, Brit. ined. Joum. 1895. — Leith, The physiology of tlie action of thermal saline 
batb etc. Lancet 1896. — Newton Heineinann, Die physiologische Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. Deutsche medieinisehe Wochenschrift 1896. — Maison, On cardiac failure and 
its treatment. London 1897. — Grainger Stewart, Diagnosis and treatnient of cardiac failure. 
Lancet 1896. — Broadbent, Mode of action and indications ot tho Nauheim treatment. The 
I'ractitioner 1895. — Bezly Thorne, The Nauheim Meth. of treatment. Brit. med. Joum. 1895. 

:| ) Groedel, Berliner klin. Woehenschr. 1880. 


Zeittichr. f. diät. u. phyaik. Therapie Bd. IV. Hefl 7. 
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mann, Hensen, Matthey 1 ) nehmen eine Vermehrung an; dagegen haben Grainger 
Stewart, Leslie Thorne, Broadbent, Leith, Baltussewicz 2 ) eine Verminderurg 
bemerkt. Doch zitieren diese letzteren sehr wenige Thatsachen zum Beweis, and 
auch in ihren klinischen Mittheilungen legen sie über das Verhalten des Blutdruckes 
keine systematische Untersuchung vor. 

Nach Gräupner 3 ), der dieser Aufgabe ein spezielles Studium gewidmet hat, kann 
das Bad unter 34° C durch die einfache Wirkung der Kälte eine Vermehrung des 
Blutdruckes verursachen, vorausgesetzt jedoch, dass derselbe nicht vor dem Bade 
der höchsten individuellen Grenze zu nahe sei. Die Salze helfen zur Vermehrung 
des Blutdruckes ebenso wie die Kohlensäure, doch diese letztere nur auf kurze Zeit, 
da infolge der auf die Gefässwandungen von den Kohlensäurebläschen ausgeübtec 
mechanischen Wirkung, der Blutdruck bald sinkt. Groedel 4 ) nimmt auch an, dass 
durch die Bäder zwei verschiedene Wirkungen zu erzielen sind, d. h. entweder eine 
Vermehrung oder eine Verminderung des Blutdruckes, je nach der Temperatur und 
der Zusammensetzung des Bades. 

Dagegen hat Dr. Hensen in der Klinik von Curschmann bei Gebrauch von 
künstlichen Bädern nach den Regeln von Dr. Schott und bei systematischen Ex¬ 
perimenten mit dem Ri va-Rocci’schen Sphygmomanometer bei der Mehrzahl der Fälle 
eine Vermehrung des Blutdruckes konstatiert. Diese Vermehrung ist bei den speziellen 
Fällen eine sehr verschiedene und schwankt zwischen wenigen Millimetern, bis 
26—30 mm. Manchmal lässt sich diese Vermehrung nur gewisse Zeit nach dem 
Bade bemerken, manchmal nur während des Bades, zuweilen auch lassen sich die 
Schwankungen ebenso während wie nach dem Bade konstatieren. Es besteht kein 
Verhältniss zwischen der Pulsfrequenz und dem Blutdrucke. Hensen ist nicht wie 
Gräupner der Meinung, dass die nützliche Wirkung von der reaktiven Vasodilatation 
erzeugt wird, im Gegentheil behauptet er, dass jedesmal wenn das Bad wirksam ist 
demselben eine Vermehrung des Blutdruckes folgen soll. Ist keine Vermehrung vor¬ 
handen, so darf man annehmen, dass das Bad dem Zustande des Patienten nicht 
angemessen war. Auch Matthes«) hat in der Klinik von Jena eine Vermehrung 
des Blutdruckes bei 47 von 55 Bädern bemerkt. In der Klinik von Schrötterhat 
Schlesinger«) bei Herzkranken in unkompensierter Periode, welche er während 
der Bäderbehandlung mit dem Basch’sehen Sphygmomanometer untersuchte, ver¬ 
schiedene Resultate erlangt. 

Die Veränderungen der Herzdämpfung nach dem Bade sind Gegenstand der 
lebhaftesten Debatten gewesen. Nach den Gebrüdern Schott ist das wichtigste, 
was sich nach dem Bade bemerken lässt, immer eine Beschränkung der Herzdämpfung. 
Derselben messen die Gebrüder Schott den höchsten Werth bei, indem sie glauben, 
dass eine solche Beschränkung den letzten unbestreitbaren Beweis von der tonischen 
Wirkung des Bades liefert. Daher hat sich Dr. Th. Schott als Fortsetzer der 
Beobachtungen seines Bruders August bemüht, den Beweis dieser Beschränkung 
durch Vorstellung von Actinogrammen des Herzens vor und nach dem Bade zu liefern. 

M Kingskote, Lancet 1890. — Campbell, ibid. 1896. — Stifler, Therapeutische Monats¬ 
hefte 1896. — Hensen, Deutsche medicinische Wochenschrift 1899. 

Baltussewicz, Diese Zeitschrift Bd. 3. S. 512. 

'9 Gräupner, Die Störungen des Kreislaufs. Berlin 1898. 

') Groedel-Appendix, Monographie von Morison-Rebmann. London 1897. 

•>i M atthes, Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Jena 1900. 

Schlesinger, Ueber die Wirkung der Kohlensaurebäder bei Herzkrankheiten. Wiener 
med. Wochenschr. 1897. 
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Obwohl er in seinen letzten Werken sich bestrebt hat, die Technik zu vervoll¬ 
kommnen, um die in der Kritik von Dumstrey 1 ) erwähnten Uebelstände zu ver¬ 
meiden, wurde ihm doch von keinem Beobachter auf diesem Wege gefolgt. 

Durch einfache klinische Prüfung mit der Perkussion ist es der Mehrzahl nicht 
gelungen zu beweisen, dass die Beschränkung der Herzdämpfung eine unmittelbare 
Folge des Bades ist. (Heinemann, Leith, Groedel und Gräupner sowie die 
vom »Lancet« nach Nauheim geschickte Kommission 3 )). 

Andere Beobachter konnten eine solche Folge nicht in ständiger Weise wahr¬ 
nehmen. So hat Hensen die genannte Beschränkung nur in einem einzigen Falle 
konstatiert, wo der Patient an einer Ausdehnung des Herzens infolge übermässigen 
Biertrinkens litt. Auch andere Autoren haben die diesbezügliche Meinung von 
Dr. Schott vollständig nur selten bestätigen können (Bezly Thorne, Bowles, 
Peabody, Kingskote, Vivian Poore®)). 

Die Vermehrung der Harnmenge wurde von H einem an n, Hensen u. a 
konstatiert. 

Diese thatsächlichen Meinungsverschiedenheiten entsprechen natürlich der ver¬ 
schiedenen Art und Weise, den Werth der Bäder zu schätzen. 

Sind die Bäder nützlich, weil sie das Herz üben ? oder vielleicht, weil man 
dadurch eine Schonung des Herzens erzielt? 

Dieses sind die Fragen, worüber die Meinungen auseinander gehen. Saundby, 
Kingskote, Campbell, Heinemann, Leith, Hensen und Matthes nehmen die 
erste Hypothese an; dagegen gehören im allgemeinen diejenigen der anderen Partei 
an, welche behaupten, dass die Verminderung des Blutdruckes eine Folge des Bades 
ist (Begly und Leslie Thorne, Grainger, Stewart, Broadbent, Oliver 4 ), 
Gräupner, Groedel). 

Dieser Streit ist in der Praxis ein sehr wichtiger, weil nach der Meinung der 
Gebrüder Schott und der anderen Autoren, welche behaupten, dass eine Gymnastik 
des Herzens die Folge der Bäder ist, der Gebrauch solcher Bäder bei den akuten 
Krankheiten und bei allen Fällen, wo eine Vermehrung des Blutdruckes schon vor¬ 
handen (schwere Arteriosklerose, echte Angina Pectoris, Aneurysma Aortae), als schäd¬ 
lich abgewiesen wird. 

Dagegen behaupten viele von denjenigen, welche das Bad als ein Ableitungs¬ 
mittel der Herzwirkung betrachten, dass dasselbe in den Fällen, wo die Herzwirkung 
zu hoch ist, günstig wirken kann, wenn nur die Temperatur nicht unter 31 0 C und 
das Bad sehr reich an Kohlensäure und dabei von kurzer Dauer ist (Groedel, 
Gräupner). Groedel glaubt sogar, dass bei dem Aneurysma Aortae nur relativ 
der Gebrauch der Bäder abzuweisen ist, da seiner Meinung nach auch bei solchen 
Fällen gut regulierte und zweckmässig abgestufte Bäder nützlich sein können. 

Die klinischen Resultate, welche durch Gebrauch von Salz- und Kohlensäure¬ 
bädern zu erlangen sind, scheinen im allgemeinen sehr günstig zu sein, doch obwohl 
viele klinische Mittheilungen und viele sphygmographischen Tafeln herausgegeben 


Th. Schott, Ueber Verh. des Herzens nachgewiesen durch Röntgenstrahlen. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1897. — Dumstrey, Bemerkungen ibid. — Th. Schott, Erwiderung ibid. 
3 ) The Report of tho Lancet Commission. Lancet 1896. 

®) Bowles, Nauheim and the Schott treatment. Lancet 1897. - Peabody, Five weeks 

experienceatNauheim. Medical Record 1898. — Vivian Poore, The effect of the Schott method. 
British med. Journal 1896. 

0 Oliver, The Nauheim treatment. Lancet 1988. 
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worden sind, kann man in unserer diesbezüglichen Litteratur wenige bemerkens- 
werthe Studien finden. 

Bei vielen Fällen ist es sehr am Platze zu zweifeln, dass es sich um einfachere, 
nervöse oder durch blosse Ruhe zu heilende Herzleiden handelte. 

Man kann doch hier und da merkwürdige Bemerkungen finden, welche be¬ 
weisen, dass man auch in schweren, unkompensierten Fällen, günstige Resultate er¬ 
zielt hat (Bowels, Leslie Thorne, Newton Heinemann, Schlesinger, Hensen). 
Viele haben eine Beschränkung der Herzdämpfung nebst einer Verbesserung im 
Verlauf der Kur konstatiert. Schlesinger hat aus seinen klinischen Erfahrungen 
geschlossen, dass bei Verbindung der Schott’schen Methode mit den medikamentösen 
eine bessere, nützliche Wirkung zu erlangen ist. 

In Italien ist die Anwendung von Salzkohlensäurebädern in der Behandlung 
der Herzkrankheiten noch sehr wenig verbreitet, und sofern sie bei uns bekannt ist, 
hat man dieser Behandlungsmethode spezielle Untersuchungen noch nicht gewidmet. 

Mit unseren Bemerkungen beabsichtigen wir einen Beitrag zu diesem Gegen¬ 
stand zu bringen. Da es uns bei dem Studium der diesbezüglichen Litteratur schien, 
als ob einer der am meisten streitigen Punkte derjenige sei, der den Blutdruck betrifft, 
so haben wir darüber systematische Beobachtungen gemacht; doch um uns über den 
therapeutischen Werth der Bäder ein richtiges Urtheil zu bilden, haben wir alle 
anderen praktischen Angaben, die uns der Prüfung würdig schienen, nicht vergeben. 

Bei der Vorbereitung von künstlichen Bädern und deren Anwendung haben 
wir die von Schott gegebene Regel, für die Verdichtung der Salze den Inhalt von 
Kohlensäure, die Temperatur und die Dauer der Bäder pünktlich befolgt. 

Um das Bad brausend zu machen, haben wir manchmal die Sandow’schen 
Tabletten probiert, doch am häufigsten Sodium bicarbonicum und Salzsäure angewendet. 
Um den Blutdruck zu messen, haben wir den Riva Rocci’schen Apparat gebraucht, 
dessen praktischer Werth in der letzten Zeit, besonders durch vergleichende Be¬ 
obachtungen, wiederholt bestätigt wurde. 

Wir haben den Blutdruck vor, während und sofort nach dem Bade, wie auch 
einige Stunden später gemessen. Um recht genau zu sein, haben wir unsere Be¬ 
obachtungen immer während des Vormittags und zwar um dieselbe Stunde, ziemlich 
weit von der Mahlzeit gemacht. Wir setzen hier unsere Beobachtungen kurz aus¬ 
einander und beschränken uns darauf, nur das, was wirklich interessant ist, zu schildern. 

I. Mann, 37 Jahre alt Schwerer Mitralklappenfehler, unkompeusiert mit schwerer 
Dyspnoe, Cyanose, chronische Stauung in der Leber, Bronchialkatarrh. Nach einigen Tagen 
Ruhe, welche zur Verbesserung des Blutkreislaufes dienen, fangen die Bäder an ohne 
andere Behandlung. Der Patient nimmt sieben Bäder. Eine beständige Verminderung in 
der Pulsfrequenz lässt sich sofort bemerken; der Puls wird mehr regelmässig, rythmisch 
und hoch, man konstatiert eine beständige Vermehrung des Blutdruckes mit einem Maximum 
bis 14 nun. Nach dem zweiten Bad bleiht der Blutdruck stationär, doch mit Neigung zur 
Verminderung. Bei den späteren Bädern, ebenfalls reich an Kohlensäure, vermehrt sich der 
Blutdruck wieder. 

Herzdämpfung nicht unmittelbar geändert, doch während der Behandlung eine langsam 
progressive, an der rechten Seite bemerkbare Verminderung der Dämpfuug. — Merkwürdige 
Vermehrung der Harnmenge, welche von einer Durchschnittszahl von 1000 bis zu 3000 
geht; Verminderung der Dyspnoe und der Cyanose, fühlbare subjektive Verbesserung. Der 
Patient verlässt nach sieben Bädern das Spital. 

II. Jüngling, 15 Jahre alt. Gelenkrheumatismus und Endocarditis, Mitraliusufticienz 
und Stenose; leichter Rückfall des Rheumatismus mit Kreislaufstörungen, Cardiopalmus. 
Herzdilatation. Sobald die akuten Symptome verschwunden, giebt man dem Patienten 14. 
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nach und nach stärkere Bäder und dabei zwei einfache Bäder zur Kontrolle; keine medi- 
camentöse Behandlung. 

Zuerst bemerkt man eine fühlbare Verminderung der Pulsfrequenz, besonders nach den 
starken Bädern; dieselbe ist jedoch von kurzer Dauer. Der Blutdruck hat die Neigung 
zur Verminderung, besonders nach den ersten schwachen Soolbädern; später, d. h. nach den 
stärkeren Bädern, folgt eine progressive Steigerung des Blutdruckes. 

Nach den ersten Salz- und Kohlensäurebädern entsteht zunächst eine leichte Ver¬ 
minderung des Blutdruckes, welcher dann eine bestehende Steigung folgt. 

Nach den späteren Bädern von gleicher Verdichtung ist eine unmittelbare Vermehrung, 
auch während des Bades zu konstatieren (Maximum von 12—14 mm), dann folgt eine 
Neigung sich gegenseitig auszugleichen, mit Zahlen noch etwas höher als früher. 

Die Sphygmogramme zeigen eine Verlängerung der Descensionslinie. Wir haben ver¬ 
gleichende Experimente angestellt, indem wir dem Patienten einer kleinen Anstrengung vor 
und nach dem Bade unterwarfen und haben bemerkt, dass dieselbe viel besser nach, 
als vor dem Bade ertragen wurde. Endlich haben wir eine Vermehrung der Harnmenge 
und eine progressive Verminderung der Herzdämpfung nebst einer merklichen subjektiven 
Verbesserung konstatiert. 

III. Mann, 46 Jahre alt. Aortenklappeninsufficienz, Angina pectoris. 1 g Jodkalium 
pro die und fünf einfache Salzbäder. — Dauernde Verminderung der Pulsfrequenz, merk¬ 
bare Vermehrung des Blutdruckes (Maximum der Differenzen 30 mm) Vermehrung der 
Anginaanfälle, Symptome von Unerträglichkeit, d. h. Anfälle während des Bades, obwohl 
die Temperatur 32—34 °C war und der Salzgehalt der Bäder nur 1—2%. Man setzt 
die Bäderbehandlung aus. 

IV. Kind, 10 Jahre alt. Bildungsfehler (Persistenz des Ductus Botallii), guter Gesund¬ 
heitszustand, grosse Harnmenge, Dyspnoö und Herzklopfen nach Anstrengungen. 12 Bäder 
mit der gewöhnlichen Progression. Keine andere Behandlung. Verbesserungen der sub¬ 
jektiven Störungen; ständige Verminderung der Pulsfrequenz; der Puls ist überdies stärker. 
Merkbare Schwankungen des Blutdruckes nach jedem einzelnen Bade, mit Tendenz desselben 
sich höher zu erhalten als vor der Behandlung. 

V. Mann, 47 Jahre alt. Mitralstenose und Insufficienz, chronische Myocarditis, Symptome 
schwererer mangelhafter Kompensation, Pleural- und Peritonealergüsse, Oedemen, Leber 
bedeutend vergrössert, Puls so schwach und unregelmässig, dass es nicht möglich ist, ihn zu 
fühlen. Wegen des schweren Allgemeinzustandes müssen wir den Patienten mit Digitalis, 
Kalomel und anderen harntreibenden Mitteln behandeln. Nach einer Ruheperiode und medi- 
camentöser Behandlung, als die Störungen schon etwas verringert, doch noch sehr bemerkbar 
waren, fing man die Badekur an (24 Bäder). Die Resultate waren die folgenden: Was 
den Puls betrifft: Verminderung der Pulsfrequenz und der Arythmieen nebst Vermehrung 
der Höhe der Pulswelle; doch nachdem sie einen gewissen Grad erlangt, findet man keinen 
späteren Nutzen mehr. Auch wenn der Patient aufrecht steht, ist der Puls nach dem Bade 
besser; endlich bemerkten wir, dass infolge der ersten Salz- und Kohlensäurebäder während 
der Verschlimmerungsperioden der Patient eine vorübergehende Schwäche des Pulses nebst 
Arythmieen zeigte. — Blutdruck: Nach den ersten Salzbädern beständige Verminderung 
des Blutdruckes. Nach den späteren fünf Salz- und Kohlensäurebädcrn von nach und nach 
stärkerer Verdichtung, Vermehrung sehr merkbar, mit Maximum von 23 — 32 mm. — Be¬ 
merkenswerth ist es, dass das erste unter der Wirkung der Digitalis gegebene Bad eine 
Vermehrung des Blutdruckes erzeugte und sehr wohl ertragen wurde. Denselben Erfolg 
erzielte man mit dem sechsten, siebenten und achten Bade, welche drei nach einer einzigen 
Gabe von 1 g Digitalis gegeben wurden. Als der Blutdruck sich verringerte, war der Puls 
schwächer und arythmisch. Wahrscheinlich war das Herz am Anfang zu schwach, um ein 
Bad ertragen zu können, aber später, d. h. vom 13. Bade an, vermehrte sich der Blutdruck 
(ohne Gebrauch von cardiocinetischen Mitteln) merklich und dauernd. 

In der Herzdämpfung hat man bei den Patienten nie eine unmittelbare Veränderung 
als Folge des Bades konstatieren können, doch bemerkte man im Verlaufe der Behandlung 
eine bedeutende progressive Beschränkung der Herzdärapfung, besonders an der rechten Seite. 

Die Wirkung der Bäder auf die Harnmenge ist unbestimmt geblieben; da wir gleich¬ 
zeitig die Bäder und die diuretischen Mittel angewendet haben, so können wir nicht genau 
angeben, welchen Einfluss die Bäder auf diese Vermehrung austibten. Doch haben die 
Bäder zweifellos auf das Herz als Unterstützungsmittel gewirkt. 
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VI. Mann, 37 Jahre alt. Reconvalescent eines Typhus abdominalis, Recidive. Keine 
Störung des Blutkreislaufes. Man gab ihm 14 Tage nach Verschwinden des Fiebers sieben 
Bäder, und zwar vier vor, drei nach dem Recidive. Beständige Verminderung der Puls¬ 
frequenz mit Differenzen von 12 — 20 Pulsschlägen nebst höherer Stärke des Pulses; be¬ 
ständige Verminderung der Pulsfrequenz mit Differenzen von höchstens 47 mm. Doch nach 
dem ersten Bade (ziemlich reich an CO 2 ), welches infolge des Recidivs gegeben wurde, 
bemerkte man sowohl während, wie nach dem Bade, eine Verminderung des Blutdruckes 
(33 mm weniger) und dabei ein Unwohlbefinden. Nach den folgenden Bädern konstante 
Vermehrung des Blutdruckes. 

VII. Knabe, 12 Jahre alt, ein Sohn des Obengenannten, auch Reconvalescent eines 
Typhus abdominalis mit Symptomen von Herzschwäche und Kardiopalmus, infolge einer, 
wenn auch sehr leichten Anstrengung Dilatation der rechten Seite des Herzens. Vier Bäder, 
als der Kranke schon einige Stunden des Tages das Bett verlassen konnte, hatten eine 
erhebliche Verminderung der Frequenz (Differenzen bis 34 Pulsschläge weniger), nebst leichter 
Vermehrung des Blutdruckes zur Folge. 

VIII. Mann, 21 Jahre alt. Aortenklappeninsufficienz. Kräftig, gut kompensiert, reiche 
Harnmenge, leichte arterielle Hypertension, Herzklopfen und Dyspnoö infolge von Anstren¬ 
gungen. 19 Bäder. 

Nach den ersten Bädern Symptome von Unerträglichkeit, Arythmieen und Bigeminismus 
des Pulses, doch vorübergehend. Nach den anderen Bädern merkbare Verminderung der 
Pulsfrequenz (bis 22 Schläge weniger). Der Pulsdruck verringerte sich nach den ersten 
Bädern ein wenig, dagegen vermehrte er sich nach den späteren, sogar um 40 mm mehr. 

Ein Kontrollexperiment mit einfachem Wasser, bei denselben Temperaturzuständen 
hat keine Abänderung weder in der Pulsfrequenz noch in dem Blutdrucke erzeugt. Merk¬ 
bare Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes, welcher doch wahrscheinlich der 
Ruhe und dem Regimen zuzuschreiben ist. 

IX. Knabe, 12 Jahre alt. Mitralstenose und Insufficienz, Herzklopfen und Dyspnoö 
infolge von Anstrengungen. Puls unregelmässig und arythmisch. 14 Bäder. Pulsfrequenz 
sehr vermindert nach dem Bade; der Puls ist etwas stärker und nicht mehr so arythmisch: 
Pulsdruck bedeutend vermehrt (Maximum von 40 mm), besonders nach den ersten Bädern 
reich an CO 2 . Die höchste Vermehrung bei gleichen Zuständen erlangte man, als der 
Anfangsdruck ein sehr geringer war. Im Verlaufe der Kur vermehrte sich die Durch¬ 
schnittszahl des Blutdruckes um 15 mm. Subjektive Verbesserung; grosse Verminderung der 
Arythmieen. Die Dyspnoö lässt sich nur nach grösseren Anstrengungen bemerken. 

X. Mann, 45 Jahre alt. Schwere Aortenklappen- und Mitralinsufficienz, unkompensiert. 
Cyanose, Dyspnoö, Kardiopalmus, Höhlenergüsse, Leberstauung etc. 11 Bäder. Wir bemerkten 
Abänderungen in der Pulsfrequenz; manchmal Vermehrung, aber im allgemeinen Neigung 
zur Verminderung unter der durchschnittlichen Frequenz. Der Pulsdruck vermehrt sich 
fast immer mit Maximum von 20 mm. Vermehrung auch in den durchschnittlichen Zahlen 
während der Kur. Dessenungeachtet hatte der Patient zweimal während der Behandlung 
eine sehr geringe Harnmenge nebst Verschlimmerung der Symptome, sodass man die Digitalis 
und die diuretischen Mittel anwenden musste, welche aber sehr wenig halfen. Einfluss auf 
den allgemeinen Gesundheitszustand sehr gering, dagegen gute Wirkung auf den Puls und 
die Dyspnoö. 

XI. Mann, 18 Jahre alt. Mitralstenose, kompensiert; Kardiopalmus und Dyspnoö nur 
nach Anstrengungen. Sieben Bäder. Verminderung der Pulsfrequenz, besonders nach den 
starken Bädern bemerkenswerth. Infolge der ersten Bäder bemerken wir fast stetige Ver¬ 
minderung des Blutdruckes, zuerst andauernd und später von einer Erhöhung gefolgt. 
Manchmal während des Bades schwacher Puls. Kleine Vermehrung des durchschnittlichen 
Druckes im Verlaufe der Behandlung; geringe Beschränkung der Herzdämpfung. 

XII. Mann, 36 Jahre alt. Aortenklappeninsufficienz mit bedeutender Hypertrophie 
des linken Ventrikels und starke Hypertension (200—220 mm). Sechs Bäder bei Temperatur 
nicht unter 30 °C. Sehr kleine Wirkung auf Pulsfrequenz und Rythmus. Doch zeigen die 
Sphygmogramme ebenso während, wie sofort nach dem Bade eine grössere Regelmässigkeit 
und Höhe des Pulses nebst stärkerem Dykrotismus. Nach einer halben Stunde hat der Puls 
wieder den früheren Charakter, aber die Descensionslinie ist mehr schräg. Der Blutdruck 
hat sich während des Bades nur ein wenig verändert, dagegen vermehrte er sich nach dem 
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Bade soviel, dass es nicht mehr möglich war ihn zu messen. Trotz dieser stärkeren Ver¬ 
mehrung des Druckes hatte man keine Zunahme der Harnmenge. Im ganzen genommen, 
erzeugten die Bäder keine nfltzliche Wirkung; im Gegentheil konstatierte man eine Ver¬ 
mehrung der schon vorhandenenlt Hypertension; es wurde deswegen die Kur unterbrochen. 

XIII. Mann, 40 Jahre an. Klassischer Morbus Basedowii. Puls ziemlich gespannt. 
Neun Bäder. Die Bäder wurde, gut ertragen und erzeugten eine bestehende Verminderung 
der Frequenz und des Druckes Sehr bedeutende Verminderung des Druckes während des 
Bades; nach dem Bade stieg der Druck wieder empor, ohne die frühere Grenze zu er¬ 
reichen. Bedeutende Vermehrung der Harnmenge; doch sehr geringe subjektive Verbesserung. 


Wir haben also die Badebehandlung (zusammen 139 Bäder) bei 13 Fällen ver¬ 
sucht, welche wie folgt vertheilt werden können: 

2 Fälle von Herzschwäche nach Typhus abdominalis (VI.—VII. Beobachtung); 

1 Fall von Morbus Basedowii (XIII. Beobachtung); 

1 Fall von Bildungsfehler, Persistenz des Ductus Botallii (IV. Beobachtung); 

5 Fälle von Mitralklappenfehler (I., II., V., IX., XI. Beobachtung); 

4 Fälle von Aortenklappenfehler (III., VIII., X., XII. Beobachtung), von denen 
einer mit Mitralklappenfehler (X. Beobachtung), ein anderer mit Angina pectoris 
(III. Beobachtung) kompliziert. 

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, so können wir als Schlussfolgerungen 
feststellen: 

Die Pulsfrequenz verringert sich fast immer nach dem Bade mit Differenzen- 
von 12 — 20 Pulsschlägen. Die höchste Differenz konstatierten wir bei einem Falle 
von Herzschwäche infolge eines Typhus abdominalis (VII. Beobachtung Verminderung 
von 34 Pulsschlägen). Die Verminderung der Pulsfrequenz erhält sich einige Stunden 
lang und verbleibt im allgemeinen, in gewissen Grenzen gehalten, noch weiter als 
eine letzte Wirkung der Kur. 

Wo Arythmieen vorhanden sind, neigen dieselben im allgemeinen zur Ver¬ 
minderung (Beobachtung V., IX etc.), ohne doch vollständig zu verschwinden. Einen 
bedeutenden Einfluss üben die Bäder auch auf die Höhe und die Kraft des Pulses aus. 

Das Verhalten des Blutdruckes ist ein sehr interessantes und zeigt bei den 
einzelnen Fällen bedeutende Verschiedenheiten. In den meisten Fällen hatte man 
eine Blutdruckvermehrung mit Maximums bis 40 mm. Eine solche Vermehrung war 
immer im Verhältniss mit der Verdichtung des Bades und besonders mit der Menge 
von C0 2 . Eine einzige Ausnahme konstatierten wir bei dem Morbus Basedowii, 
wo man eine beständige Verminderung des Druckes hatte. 

Bei vielen Fällen konstatierten wir infolge der ersten Bäder eine Verminderung 
des Druckes nebst Symptomen von Herzschwäche, Cyanose, Kardiopalmus, Schwäche 
des Pulses, Arythmieen. Doch war die Verminderung (der Fall von Morbus Basedowii 
ausgenommen) immer vorübergehend und meistens von einer Druckvermehrung gefolgt. 
Sogar zeigte sich die Druckvermehrung auch bei diesen Fällen als eine bestehende 
Thatsache, sowohl während, wie nach den späteren, allmählich immer stärkeren Bädern 
(I., II., V., VI., XI. Beobachtung). 

Bemerkenswerth ist es, dass man in einem Falle, wo unter gleichen Verhält¬ 
nissen einige Bäder zuerst unter der Wirkung der Digitalis und dann eine W r eile 
nachher gegeben wurden, unter der Wirkung der Digitalis die grösste Druckvermehrung 
nebst einer besseren Erträglichkeit der Bäder konstatieren konnte. 

Die Vermehrung des Blutdruckes war im allgemeinen sehr bedeutend, als der 
Anfangsdruck niedrig war, doch hat man manchmal einen hohen Grad erreicht, auch 
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wenn eine Hypertension schon vorhanden war (III., VIII., XII. Beobachtung) E? 
besteht kein Verhältniss zwischen der Pulsfrequenz und dem Blutdrucke. 

Die Herzdämpfung zeigt als unmittelbare Wirkung der Bäder keine bedeutende 
Veränderung; doch bei den Fällen in welchen eine Herzdilatation vorhanden war. 
bemerkte man im Verlaufe der Kur eine leichte progressive Beschränkung (II., V. Be¬ 
obachtung). Die Wirkung auf die Harnmenge war nur bei wenigen Fällen bemerkbar 
(I., II., XIII. Beobachtung). Bei den schweren Fällen erlangte man keinen Erfolg 

Die klinischen Resultate sind im allgemeinen günstig genug, denn bei den 
meisten Fällen erlangte man eine subjektive Verbesserung, besonders in der Dyspnoe 
und im Kardiopalmus. Die durchschnittliche Pulsfrequenz verminderte sich, und bei 
den leichten Fällen verschwanden die Symptome von Stauung. Der Blutdruck neigte 
zur Vermehrung und die Herzdämpfung zur Beschränkung. Bei den schwereren, weit 
unkompensierten Fällen haben sich die Bäder (für sich) als absolut ungenügend er¬ 
wiesen, doch können sie bei der Herzschwäche, wenn dieselbe eine Folge von 
Rheumatismus oder von vorhandenen Infektionskrankheiten ist, etwas nützlich sein. 

In Verbindung mit den kardiocinetischen und mit den gewöhnlichen Heilmitteln 
können die Bäder helfen, um die Störungen des Blutkreislaufes zu bessern, wenn auch ,j 
dieselben schwer sind. Darüber sind wir ganz und gar der Meinung von Dr.Schlesinger. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist zwar klein, doch stimmen die erzielten Resultate 
mit allem, was die klinischen Erfahrungen bis jetzt bezüglich dieser praktischen 
Behandlung festgestellt haben, ganz überein. Die grösste nützliche Wirkung ist zu 
erlangen, wenn keine organische Krankheit des Herzens vorhanden ist, und in den 
Herzklappenfehlern, besonders bei den Mitralklappenfehlern. 

Ist es uns durch unsere Untersuchungen gelungen einen genügenden Beitrag 
zu leisten, um die Frage zu entscheiden: ob die Wirkung der Bäder einer Gymnastik 
des Herzens oder einer Schonung desselben zuzuschreiben ist? 

Der Gegenstand verlangt ohne Zweifel noch weitere, vergleichende Studien über 
das Verhalten der Gefässe und des Blutdruckes (und wir werden solche Studien 
später unternehmen), unterdessen glauben wir, dass es uns von jetzt ab erlaubt ist. 
auf die Seite derjenigen zu treten, welche die echte Wirkung der Bäder als eine 
Uebung des Herzens betrachten. Wir haben wiederholt bemerkt, dass am Anfang 
der Kur, als das Herz noch schwach war, die Bäder eine Verminderung des Druckes 
nebst Symptomen der Schwäche und später, oder unter der Wirkung des Digitalis 
eine beständige Vermehrung verursachten, und das ist, unserer Meinung nach, eine 
sehr überzeugende Thatsache. 

Die Hypothese von Hensen zur Erklärung des Mechanismus der Bäder scheint 
uns den praktischen Resultaten entsprechend zu sein und daher zulässig. 

Dagegen können wir mit Gräupner nicht übereinstimmen, da wir in den meisten 
Fällen eine bedeutende Vermehrung des Blutdruckes konstatiert haben; in den 
Fällen, wo eine Verminderung vorkam, war dieselbe immer vorübergehend (der Fall 
von Morbus Basedowii ausgenommen). 

Auch durch Anwendung der von Groedel angegebenen Regeln ist es uns 
nicht gelungen eine Verminderung des Druckes, da wo derselbe vermehrt war, zu 
erzeugen; im Gegentheil, bei den Fällen von Hypertension hat die Kur sehr selten 
einen Nutzen gebracht, wenn auch nur subjektiv. 

Im Falle von Aortenklappeninsufficienz nebst Angina Pectoris-Anfallen haben 
wir eine echte, den Bädern zuzuschreibende Verschlimmerung bemerkt, obwohl die 
Bäder eine ziemlich hohe Temperatur hatten. 
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R. Friedlacnder, Zur Einleitung in die physikalische Therapie. 

Deswegen können wir vom praktischen Standpunkt behaupten, dass hei solchen 
Fällen (die Pseudoangina pectoris ausgenommen) die Badekur abzuweisen ist, und 
ebenso wenn eine schwere Arteriosklerose vorhanden ist. 

Die Salz- und Kohlensäurebäder können, unserer Meinung nach, sehr gut als 
Unterstützungsmittel dienen, und sind zu empfehlen, auch weil sie fast keine Uebel- 
stände mit sich bringen. Doch muss man mit Vorsicht handeln, um die Bäder jedem 
einzelnen Falle anzupassen. Dazu sind die von den Gebrüdern Schott gegebenen 
Regeln sehr nützlich. 


III. 


Zur Einleitung in die physikalische Therapie. 

Von 

Dr. ß. Friedlacnder in Wiesbaden. 

Unter physikalischer Therapie verstehen wir die systematische Anwendung ge¬ 
wisser Reize zu Heilzwecken. Die Angriffsstelle dieser Reize bildet in der Regel die 
Hautoberfläche. Je nachdem wir mechanische, thermische, elektrische, chemische 
Reize verwenden, sprechen wir von Mechanotherapie, Hydro- und Thermotherapie, 
Elektrotherapie, Balneo- und Revulsivtherapie. Es werden aber noch andere Methoden 
der physikalischen Therapie zugerechnet, bei denen, wie bei der Pneumatotherapie 
und Inhalationstherapie, nicht die äussere Haut die Angriffsstelle der Reize bildet, 
oder bei denen, wie bei der aktiven und Widerstandsgymnastik, nicht ein äusserer 
Reiz appliziert wird, sondern der Reiz von einem Theil des Organismus selbst, 
nämlich vom Zentralnervensystem, ausgeht. 

Die Reiztherapie überhaupt ist so alt wie die wissenschaftliche Medicin. Die 
»Reizbarkeit« ist eine wesentliche Eigenschaft des thierischen Organismus. Seine ge- 
sammten Lebenserscheinungen werden durch die Fähigkeit, auf äussere Reize der 
verschiedensten Art zu reagieren, von der Aussenwelt mehr oder weniger abhängig. 
Die Vermittelung dieser Reize geschieht in erster Reihe durch die Sinnesorgane. 
Jeder Reiz bedingt eine Erregung, durch die eine vorübergehende Veränderung resp. 
eine Arbeitsleistung des getroffenen Theiles hervorgerufen wird. Die Grösse dieser 
Arbeit ist nicht äquivalent der Intensität des Reizes, sondern abhängig von dem vor¬ 
handenen Quantum an Spannkräften, die durch den Reiz ausgelöst werden. Dabei 
fällt dem Nervensystem die spezielle Rolle zu, die Wirkung der Reize und Sinnes¬ 
eindrücke fortzupflanzen und auch in solchen Theilen Reaktionen hervorzurufen, 
welche von der Reizstelle weiter entfernt sind 1 ). 

Die grosse Bedeutung der Reize für den Ablauf der physiologischen Vorgänge 
im Organismus hat von jeher den Gedanken nahegelegt, durch Reize verschiedener 


i) Hermann, Leinbuch der Physiologie. 
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Art auf den kranken Menschen therapeutisch einzuwirken, um je nach der Indikation 
die Erregbarkeit und Thätigkeit in bestimmten Organgebieten zu erhöhen und an¬ 
zuregen oder herabzusetzen. Die gesammte Pharmakotherapie kann man in diesem 
Sinne als Reiztherapie auffassen und die Beziehung zwischen Arzneimittel und Organ 
oder Organismus als Reizwirkung bezeichnen. Von den modernen Pharmakologen 
hat besonders Hugo Schultz 1 ) diesen Grundsatz betont und seine Richtigkeit in 
überzeugender Weise nachgewiesen. Auf Grund dieser Anschauung, dass es sich bei 
der medikamentösen Therapie im wesentlichen um Reizwirkungen handle, bezeichnet 
Schultz als die hauptsächliche Basis für unser therapeutisches Handeln das von 
R. Arndt im Anschluss an das Pflüger’sche Zuckungsgesetz formulierte biologische 
Grundgesetz, welches lautet: »Kleine Reize fachen die Lebensthätigkeit an, mittel¬ 
starke fördern sie, stärkste hemmen sie und heben sie auf, aber durchaus individuell 
ist, was sich als einen schwachen, einen mittelstarken, einen starken oder sogenannten 
stärksten Reiz wirksam zeigte. 

Handelt es sich um kranke Organe, die sich im Zustand erhöhter Erregbarkeit 
befinden, so muss dieses Gesetz insofern eine Modifikation erfahren, als die an den 
Körper herantretenden Reize dann in viel intensiverer Weise einwirken werden als 
unter physiologischen Bedingungen. Das kranke Organ bildet einen locus minoris 
resistentiae, bei dem sich schon schwache Reize als starke geltend machen können: 
auf solche Organe können daher auch ganz schwache Reize bereits eine Wirkung aus- 
Uben, die den übrigen Körper überhaupt nicht beeinflussen. 

Dass diese Gesetze für die Pharmakotherapie volle Giltigkeit haben, hat Schultz 
an der Hand unserer auf Erfahrung und Experiment beruhenden Kenntniss von der 
Wirkungsweise der verschiedenen Arzneimittel bewiesen. Besonders hervorheben 
möchte ich noch den von Schultz ausgesprochenen Satz, dass ein bestimmtes Organ 
auf jeden Reiz immer nur so reagiert, als ihm das seine anatomische Struktur und 
seine physiologischen Aufgaben ein für alle Mal vorschreiben. 

Zwischen der Pharmakotherapie und denjenigen Heilmethoden, die wir unter 
dem Namen »physikalische Therapie« zusammenzufassen pflegen, bestehen nun weit 
mehr Berührungspunkte, als man gemeinhin anzunehmen pflegt. Allerdings ist nicht 
nur die Art der Reize, sondern auch deren Angriflspunkt verschieden. Dort in der 
Regel der Magendarmkanal oder das Unterhautbindegewebe, wo die verschiedenen 
Arzneistoffe resorbiert werden, hier hauptsächlich die Hautoberfläche, die vermöge 
ihres Nervenreichthums besonders geeignet ist, die Reize weiterzubefördern und im 
ganzen Körper Reaktionen auszulösen. Aber die von einem Reiz getroffenen Organe 
müssen immer in derselben Weise reagieren, mag nun dieser Reiz ein physikalischer 
sein oder durch einen Arzneistoff hervorgerufen werden, und das Pflüger-Arndt'sche 
Grundgesetz hat genau dieselbe Giltigkeit für die medikamentöse wie für die physikalische 
Therapie. Auch hier gilt der Grundsatz, der uns als Leitstern für die Dosierung der 
Reize dienen kann, dass die Lebensthätigkeit durch schwache Reize angeregt, durch 
starke gehemmt wird. Wir sehen, wie durch starke elektrische Reize Lähmungen 
hervorgerufen, durch schwache Ströme wieder beseitigt werden; heftige mechanische 
Einwirkungen bedingen Verletzungen, die die Hand des massierenden Arztes mit 
schwachen mechanischen Reizen zu heilen im Stande ist, Kälte und Wärme schädigen 
bei intensiver Einwirkung das Gewebe, während schwache Temperaturreize geeignet 
sind, eine in hohem Grade anregende, kräftigende, heilende Wirkung zu entfalten. 
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Auch hier können wir uns oft genug davon überzeugen, dass für kranke, in.ihrer 
Erregbarkeit gesteigerte Organe die Dosis des zu applizierenden Reizes wesentlich 
herabgesetzt werden muss, dass in solchen Fällen schwache Reize schon im Stande 
sind, hemmend zu wirken. 

Die Analogie zwischen medikamentösen und physikalischen Behandlungsmethoden 
tritt besonders hervor bei der Behandlung mittels Gegenreizen, der sogenannten 
Revulsivtherapie. Was in dem einen Fall die hautreizenden Medikamente, das leistet 
in dem anderen der elektrische Pinsel, der Paquelin, die intensive Anwendung von 
Wärme und Kälte. 

Es würde über den Rahmen dieser kleinen Arbeit hinausgehen, wenn ich im 
Detail auf die zahlreichen Berührungspunkte, die zwischen beiden therapeutischen 
Gebieten bestehen, eingehen wollte. Hier wie dort wird Reiztherapie getrieben, für 
deren Anwendung dieselben Gesetze gelten, mag auch die Art der Reize und ihr 
Angriffspunkt ein verschiedener sein. Es ist nichts falscher, als die physikalische 
Therapie in einen Gegensatz zur medikamentösen bringen zu wollen, wie dies von 
Seiten der sogenannten Naturheilkunde geschieht. Beide Disziplinen bilden ein durch¬ 
aus zusammengehöriges Ganze, entsprechen denselben ärztlichen Anschauungen und 
sind nach denselben Grundsätzen anzuwenden. 

Deshalb ist es auch nicht zu rechtfertigen, wenn für die physikalische Therapie, 
oder gar für ihre einzelnen Zweige besondere Lehrstühle an den Universitäten ver¬ 
langt werden. Nur im Rahmen der allgemeinen Therapie können die physikalischen 
Heilmethoden rationell gelehrt werden. 

Die physikalische Therapie steht leider zur Zeit unter dem Zeichen des therapeuti¬ 
schen Spezialistenthums. Mit treffenden Worten hat bereits Rossbach 1 ) in der Einleitung 
zu seinem Lehrbuch diesen Uebelstand hervorgehoben. »Nicht von der Gesammtheit 
der Aerzte getragen ist der Ausbau mehrerer moderner physikalischer Heilmethoden, 
dem Zug der Gegenwart folgend, fast ausschliesslich in die Hände von Spezialisten 
gerathen, so dass wir Elektro-, Hydro-, Pneumatotherapeuten, sowie eigene Anstalten 
für Gymnastik, Orthopädie und Massage besitzen, welche neben den guten Seiten 
auch die Fehler aller abschliessenden Konzentrierung in diese Gebiete hineintragen. 
Genau wie man in älterer Zeit ein einmal als wirksam erfundenes Mittel gegen alle 
möglichen Krankheiten nicht nur erst versuchte, sondern sogleich vor eingehender 
Prüfung empfahl, so sucht der moderne therapeutische Spezialist in den Machtbereich 
seiner Spezialität alle möglichen Krankheiten zu bringen und beobachtet in der That, 
wenn auch nur infolge seiner Voreingenommenheit, bei den differentesten Zuständen 
Heilung, die ein später nachprüfender Arzt leugnen muss. Wie ferner während der 
Herrschaft der alten Arzneimittel gegen ein und dieselbe Krankheit hundert ver¬ 
schiedene Mittel angewendet worden sind, so findet man bei Durchmusterung der 
Spezialwerke, dass bei derselben Krankheit der Wasserarzt das Wasser, der Atmiatriker 
die reine oder verdichtete oder verdünnte Luft, der Elektrotherapeut die Elektrizität 
u. s. w. von vorzüglichem, durch die anderen Methoden nicht erreichtem Erfolg ge¬ 
funden hat.« In seinem Buche liess sich Rossbach von dem Gedanken leiten, die 
verschiedenen Einzeldisziplinen miteinander zu vereinigen und »in den gemeinsamen 
grossen Strom der Gesammttherapie zu leiten«. 

In neuerer Zeit hat besonders Goldscheider 2 ) auf die Aehnlichkeit derWirkungs- 


!) Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden. Berlin 1892. 

*) Die Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie im Lichte der Neuronlehre. Leipzig 1898. 
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weise der verschiedenen Zweige der physikalischen Therapie hingewiesen und ihre 
Zusammengehörigkeit betont. Die verschiedenen Arbeiten Goldscheider’s auf diesem 
Gebiet haben wesentlich dazu beigetragen, die Aufgaben der physikalischen Therapie 
dem allgemeinen Verständniss näher zu bringen und eine wissenschaftliche Grundlage 
für die Wirkungsweise der physikalischen Agentien zu schaffen. 

Indem ich mich nun dazu wende, einen kurzen Ueberblick über die gesammte 
physikalische Therapie zu geben, will ich versuchen, auf Grund meiner langjährigen 
praktischen Beschäftigung mit allen Zweigen dieser Disziplin die gemeinsamen und 
besonderen Eigenschaften der verschiedenen Einzelmethoden hervorzuheben. 

Der Ausdruck »physikalische Therapie« ist, wie ich hier bemerken möchte, mehr 
durch Gewohnheit geheiligt als für das in Rede stehende Gebiet charakteristisch und 
erschöpfend genug. Gehören doch eine ganze Anzahl von Maassnahmen zu den unter 
diesem Namen zusammengefassten Heilmethoden, bei denen von einer physikalischen 
Wirkung wenig oder garnicht die Rede ist. Dennoch empfiehlt cs sich, diese Be¬ 
zeichnung als einen Sammelbegriff beizubehalten, so lange eine bessere nicht zur 
Verfügung steht. 

Den verschiedenen Gruppen der arzneilichen Reize, wie sie in der Pharmako¬ 
therapie zur Anwendung gelangen, haben wir in der physikalischen Therapie fünf 
Hauptgruppen von Reizen gegenüberzustellen. Wir wollen bei dieser Eintheilung. 
wenn bei einzelnen Methoden die Kombination verschiedener Reize in Betracht kommt, 
nur den hauptsächlich wirksamen betonen. Wir haben zu unterscheiden: 

1. die thermischen Reize, die Einwirkung von Kälte und Wärme. Hierher 
gehört die Klimatotherapie, ferner die Kaltwasserbehandlung in ihren verschiedenen 
Formen (Abwaschung, Abreibung, Halbbäder, Schwimmbäder, Douchen, Ganz- und 
Theileinpackungcn, erregende und kalte Umschläge ctc.), die lokale oder allgemeine 
Anwendung von Wärme (lokale Wärmebehandlung mittels heisser Umschläge, Fango. 
Moor, heisser Luft, heisser Douchen oder Dampfdouchen), allgemeine mittels römisch¬ 
irischer, Dampf-, Moor-, Sand-, Licht- und Sonnenbäder; 

2. die elektrischen Reize (konstanter, faradischer Strom, Franklinisation. 
Arsonvalisation, elektrische Bäder); 

3. die mechanischen Reize: Massage, Erschütterungsbehandlung, passive 
Bewegungen, manuell oder mittels Maschinen (Zander, Krnkenberg) ansgeführt, 
Lagerung, Pneumatotherapie; 

4. die chemischen Reize, entweder lokal wirkend in der Form der Revulsiv- 
therapie (hautreizende Mittel: die Kanthariden, Senföle, Salze der Alkalien etc.», 
oder in ausgedehnter Einwirkung auf die Haut als Mineralbäder aller Art (Kochsalz¬ 
bäder, Kohlensäurebäder, Seebäder etc.), ferner die Inhalationsbehandlung; 

5. die Willensreize oder natürlichen Reize. Hierher sind die aktive Gymnastik 
und Widerstandsgymnastik zu rechnen, ferner die Frenkcl’sche Ataxiebehandlung 
(kompensatorische Uebungstherapie Leyden’s), sowie die Wiedereinübung von Be¬ 
wegungen bei hysterischen Lähmungen (Suggestionsgymnastik). 

Stellen wir nicht die Art der Reize, sondern ihren Angriffspunkt in den Vorder¬ 
grund, so können wir in der allgemeinen Therapie drei grosse Gruppen unterscheiden: 

1. die innere Reiztherapie, welche die gesammte medikamentöse Behandlung 
bei Aufnahme der Arzneimittel vom Magen und Darm resp. vom Unterhautbinde¬ 
gewebe aus umfasst; 

2. die äussere Reiztherapie, bei der die Hautoberfläche resp. ein Theil der¬ 
selben oder die von aussen zugänglichen Schleimhäute den Angriffspunkt der Reize 
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bilden. Hierzu gehören neben verschiedenen medikamentösen Einwirkungen die in 
den ersten vier Reizgruppen der physikalischen Therapie aufgezählten Methoden; 

3. die Therapie der motorischen Bahnen durch Willensreize, welche 
mit der obenerwähnten fünften Gruppe der physikalischen Reize identisch ist. 

Bei der äusseren Reiztherapie, mit der wir uns vorzugsweise zu beschäftigen 
haben, ist, wie die Erfahrung lehrt, der Effekt der Behandlung abhängig: in erster 
Reihe von dem Angriffspunkt der Reize, in zweiter Reihe von ihrer Intensität 
und Dauer, in dritter Reihe von der Art der angewandten Reize. 

Es ist einleuchtend, dass die Reaktion, die irgend ein auf die gesammte oder 
einen Theil der Hautoberfläche applizierten Reiz hervorruft, vor allem bedingt sein 
muss durch die anatomische Struktur und die physiologischen Eigenschaften des ge¬ 
reizten Organs, oder mit anderen Worten: das von einem Reiz getroffene Organ kann 
prinzipiell immer nur in ein und derselben Art reagieren, mag nun dieser Reiz ein 
thermischer, mechanischer oder elektrischer u. s. f. sein. Wir wissen, eine wie grosse 
Rolle bei der Anwendung der physikalischen Therapie das Nervensystem spielt, indem 
durch die Reizung der Haut-, Muskel- und Gelenknerven bahnende und hemmende 
Wirkungen im Zentralnervensystem ausgelöst werden (Goldscheider). Inwieweit 
dabei die Nerven nur dazu dienen, den Reiz fortzuleiten und anderweitige Reaktionen: 
seitens der Zirkulation, des Stoffwechsels etc. etc. zu vermitteln, will ich hier nicht 
erörtern. Jedenfalls ist aber die Nervenreizung das Primäre und sind die gesammten 
infolge des therapeutischen Eingriffs zu Tage tretenden Erscheinungen auf sie zurück¬ 
zuführen. Wir können uns nun wohl vorstellen, dass die verschiedenen Reize mehr 
oder weniger geeignet sind, auf die Erregbarkeit dieser oder jener Nervenbahnen und 
damit direkt oder reflektorisch auf andere nervöse Apparate resp. unter nervösem 
Einfluss stehende Organe einzuwirken. Wir können aber nach dem Gesetz der 
spezifischen Energie der Nerven nicht annehmen, dass, wenn überhaupt eine Reaktion 
der von einem Reiz getroffenen Nerven stattfindet, diese bei Aenderung der Reizform 
eine qualitativ verschiedene sein wird. 

Auf diesem Moment beruht die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Zweige 
der physikalischen Therapie, und auf diese Weise erklärt sich die so häufig beobachtete 
Aehnlichkeit ihrer Wirkungsweise. Die Hyperämie, die durch Reizung der Vaso¬ 
motoren an den behandelten Stellen erzeugt wird, beobachten wir gerade so nach 
einer kalten Abwaschung wie nach Massage oder Galvanisation des betreffenden 
Körpertheils. Eine Neuralgie wird wie durch elektrische, so auch durch mechanische 
oder hydrotherapeutische Prozeduren günstig beeinflusst. Bei entzündlichen und 
anderen Zuständen werden durch Kälte und Wärme oft identische Resultate erzielt. 
Die Muskeln des Darmes können durch Massage, aber auch durch Faradisation oder 
kalte Douchen angeregt werden. Bei der Behandlung der Lähmungen, der Herz¬ 
krankheiten zeigen sich verschiedene physikalische Methoden wirksam. Ich will mich 
hier auf diese kurzen Andeutungen beschränken, obwohl sich die Zahl solcher^Bei- 
spiele noch erheblich vermehren Hesse. 

Ob wir den gewünschten Effekt erreichen, ist zum grossen Theilejvon einer 
richtigen Dosierung der Reize abhängig. Wir haben darunter nicht nur die Intensität, 
sondern auch die Extensität und die Dauer des Reizes zu verstehen. Je. mehr 
Nervenendigungen gleichzeitig oder unmittelbar nach einander getroffen werden,' desto 
grösser wird — ceteris paribus — im allgemeinen die Wirkung sein; ebenso^wird 
der Effekt bei längerer Dauer der Reizung durch Summation gesteigert werden. Wie 
schon erwähnt, bildet das Pflüger-Arndt’sche Erregungsgesetz in der äusseren wie 
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in der inneren Reiztherapie die Grundlage für die Dosierung der Reize. Wir werden 
demnach im allgemeinen, um Reizwirkungen auszuüben, schwache und mittelstarke, 
um Hemmungswirkungen zu erzielen, starke Reize anwenden. Ich habe bereits oben 
auseinandergesetzt, wie dieses Gesetz modifiziert werden muss, wenn es sich um die 
Behandlung kranker Individuen handelt. Auf Grund der gesteigerten oder ver¬ 
minderten Erregbarkeit muss für jeden Einzelfall die Reizstärke festgesetzt werden. 
Was bei dem einen Kranken als schwacher Reiz anregend wirkt, wird sich bei dem 
anderen bereits als starker Reiz geltend machen und Hemmungswirkungen auslösen. 
Ich erinnere z. B. an die schmerzstillende Wirkung schwacher konstanter Ströme bei 
Neuralgieen, an den beruhigenden Einfluss lauwarmer Bäder bei psychischen Erregungs¬ 
zuständen. Umgekehrt werden bei verminderter Erregbarkeit die Reize verstärkt 
werden müssen, wenn sie anregend wirken sollen. Ich halte es für falsch, eine 
peripherische Lähmung mit schwachen Strömen zu behandeln. Gerade bei der 
Dosierung der physikalischen Reize öffnet sich ein weites Feld für die Bethätigung 
ärztlicher Kunst. Allgemeine Regeln wie z. B. »kurze schwache Ströme« für die 
Elektrotherapie, »niedrige Temperaturen« für die Hydrotherapie passen immer nur 
für einen Theil der Fälle. Ich habe den Eindruck, dass häufig, besonders in der 
Elektrotherapie und Hydrotherapie mit zu starken Reizen vorgegangen wird. Nach 
dem Satze des »nil nocere« sollte man in der Regel mit schwachen Reizen beginnen 
und erst allmählich zu stärkeren übergehen, nachdem man sich über die Reaktions¬ 
fähigkeit des Patienten ein Urtheil gebildet hat. 

Wenden wir uns nun dazu, die einzelnen Reizformen in Bezug auf ihre be¬ 
sonderen Eigenschaften zu betrachten, so sehen wir zunächst, dass der Intensitäts¬ 
grad, mit dem sie beim Menschen anwendbar sind, ein verschiedener ist. In be¬ 
sonders hoher Intensität werden z. B. thermische Reize vertragen, während mechanische, 
elektrische und chemische leicht schädlich wirken, wenn eine mässige Reizstärke 
überschritten wird. Auch bezüglich ihrer Dosierbarkeit verhalten sich die Reize ver¬ 
schieden. Am exaktesten ist bei der Elektrizität, insbesondere beim konstanten Strom, 
eine Intensitätsbestimmung möglich, seit wir über zuverlässige Galvanometer verfügen: 
auch bei den thermischen Prozeduren sind wir meist in der Lage, den Grad des 
Temperaturreizes festzustellcn. Weit schwieriger gestaltet sich diese Aufgabe zuweilen 
bei den mechanischen und chemischen Reizen. Wir können wohl die Dauer einer 
Massage, aber nicht die Menge der für sie verbrauchten Kraft und damit die eigent¬ 
liche Intensität des Eingriffs zahlenmässig bestimmen. Die Erfahrung des massierenden 
Arztes muss hier das Messinstrument ersetzen. Aus diesen wie aus vielen anderen 
Gründen ist die Laienmassage entschieden zu verwerfen, wenn es sich um die Be¬ 
handlung kranker Theile handelt. Bei den passiven Bewegungen, sowie bei den 
mechanischen Reizen, die durch verdichtete und verdünnte Luft auf den Körper aus¬ 
geübt werden, ist es wieder leichter, die Intensität des Eingriffs zu messen. Dagegen 
haben wir bei den chemischen Reizen, besonders bei den Mineralbädern, keinen 
Maassstab für die Grösse der thatsächlich zur Einwirkung kommenden Reizstärke. 
Wir müssen uns damit begnügen, Dauer und Temperatur des Bades zu variieren, 
während wir seine chemische Reizwirkung als eine relativ konstante, aber unbekannte 
Grösse auffassen. 

In der äusseren Reiztherapie haben wir allgemeine und lokale Anwendung!- 
formen zu unterscheiden, je nachdem die ganze Hautoberfläche oder nur ein Theil der¬ 
selben von dem Reiz getroffen wird. Zu Allgcmeinwirkungen mit Auslösung au> 
gedehnter Reaktionen seitens des Nervensystems und weitgehender Beeinflussung der 
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Zirkulation, des Stoffwechsels, des Wärmehaushalts etc. eignen sich besonders thermische 
Reize oder überhaupt solche, deren Träger das Wasser oder die Luft bilden. Die Hydro¬ 
therapie und Balneotherapie stehen hier an erster Stelle, aber auch die Klimato- 
therapie und die Pneumatotherapie in der Form der pneumatischen Kammer können 
den gesammten Organismus durch gleichzeitige Reizung der ganzen Hautoberfläche 
beeinflussen. Bekanntlich werden thermische Reize auch vielfach zu lokalen Prozeduren 
verwandt, ebenso kann man die Wirkung der verdichteten und verdünnten Luft bei 
den sogenannten transportablen Apparaten als eine lokale Anwendungsform der Pneu¬ 
matotherapie bezeichnen. Vorwiegend zur Behandlung in loco morbi dienen die 
mechanischen und elektrischen Reize, nur bei der Massage des ganzen Körpers und 
bei den elektrischen Bädern kommen ebenfalls Allgemeinwirkungen in Betracht. Um 
eine exquisite lokale Behandlungsform handelt es sich bei der Anwendung von 
chemischen und anderen Hautreizen in der sogenannten Revulsivtherapie (Behandlung 
mit Gegenreizen). 

Gerade wie einzelne Arzneimittel eine besondere Affinität zu bestimmten Organen 
zeigen, welche die Prädilektionsstelle ihres Wirkens bilden, so sehen wir auch in der 
äusseren Reiztherapie an gewisse Reizformen besondere Wirkungen geknüpft, die 
wir durch die Fähigkeit der betreffenden Reize, bestimmte Nervenfasern in besonderem 
Maasse zu erregen, erklären müssen. So ist den thermischen Reizen eine spezielle 
Beeinflussung der vasomotorischen Nerven eigenthümlich. Die Wärmereize wirken 
ferner vermöge ihrer Fähigkeit, die Körpertemperatur zu erhöhen, anregend auf die 
Schweisssekretion, während die Kältereize, welche die Körpertemperatur herabsetzen 
und die Oxydationsprozesse anregen, wichtigen Indikationen bei der Behandlung 
fieberhafter Erkrankungen entsprechen (Winternitz). Die Massage und passive 
Gymnastik bedingt neben Wirkungen auf die Zirkulation eine besondere Reizung der 
sensiblen Gelenk- und Muskelnerven (Goldscheider). Andere mechanische Reize, 
wie die Anwendung der verdichteten und verdünnten Luft, sind besonders geeignet, 
die Bronchen und Lungen zu beeinflussen. Besondere Reflexwirkungen durch Reizung 
der sensiblen Nervenendigungen der Haut scheinen gewisse chemische Reize in der 
Form von Mineralbädern hervorzubringen — ich erwähne u. a. die Bedeutung der 
Kohlensäurebäder für die Behandlung der Herzkrankheiten. 

In der äusseren Reiztherapie verfügen wir mehrfach über Anwendungsformen, 
die es uns ermöglichen, verschiedene Reize mit einander zu kombinieren. So ver¬ 
binden wir häufig bei hydrotherapeutischen Prozeduren die thermischen mit mecha¬ 
nischen Reizen (Abreibungen, Halbbäder, Douchen); auch bei der Klimatotherapie 
kommen neben thermischen Reizen mechanische zur Geltung (ausser der Temperatur 
der Luft und ihrem Feuchtigkeitsgehalt der Druck der Luft und der Winde). Um 
eine Kombination von thermischen und chemischen Reizen handelt es sich bei den 
Mineralbädern und Seebädern, um eine solche von thermischen und mechanischen 
in der Thermomassage, bei den Sand-, Schlamm- und Moorbädern; bei Fango und 
Moor kommt vielleicht ausserdem noch eine chemische Reizwirkung auf die Haut 
in Betracht. Wir kombinieren ferner die thermischen Reize mit elektrischen in den 
elektrischen Bädern, mit Lichtreizen in den elektrischen Lichtbädern. Eine Ver¬ 
einigung von mechanischen und chemischen Reizen (Druckveränderung sowie ver¬ 
mehrter Sauerstoffgehalt der Luft) findet sich bei der Behandlung in der pneuma¬ 
tischen Kammer. Es ist für eine rationelle Handhabung der physikalischen Therapie 
von grosser Wichtigkeit, sich bei derartig kombinierten Reizformen über den Antheil 
der einzelnen Reize an der Wirkung ein Urtheil zu bilden. 
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Eine besondere Stellung unter den besprochenen Reizen nehmen die elektrischen 
insofern ein, als sie, namentlich in der Form des konstanten Stromes, bei der grossen 
Leitungsfähigkeit der thierischen Gewebe für Elektrizität hervorragend geeignet sind, 
in die Tie'fe zu wirken. In gewissem Grade sind hierzu auch die thermischen 
und mechanischen Reize im Stande, bei denen aber doch die Reflexwirkungen im 
Vordergründe' stehen. Am wenigsten können wir Tiefenwirkungen den chemischen 
Reizen zuschreiben, da es ja feststeht, dass eine Resorption chemischer Stoffe durch 
die unverletzte Haut nicht stattfindet. 

Nach diesem Ueberblick über die verschiedenen Formen der äusseren Reiz¬ 
therapie möchte ich noch mit einigen Worten auf die Behandlung mit Willens¬ 
reizen zurückkommen. Bei dem innigen Zusammenhang der einzelnen Zweige der 
Mechanotherapie bezüglich der Art ihrer Wirkung und des Gegenstandes ihrer An¬ 
wendung erscheint es vielleicht befremdlich, die Massage und passiven Bewegungen 
von der aktiven und Widerstandsgymnastik zu trennen. Aber bei dem Versuch einer 
systematischen Eintheilung der jetzt unter der Bezeichnung »physikalische Therapie« 
zusammengefassten Einzelmethoden von dem Gesichtspunkte der verschiedenen dabei 
zur Anwendung gelangenden Reizformen, erschien es mir unerlässlich, die von aussen 
einwirkenden künstlichen Reize (äussere Reiztherapie) zu unterscheiden von solchen, 
die von den motorischen Centren des Individuums selbst ausgehen und bei denen 
der Wille die entscheidende Rolle spielt. Durch solche »Willensreize« sind wir 
im Stande, nicht nur die sensiblen Muskel- und Gelenknerven zu erregen, sondern 
auch auf die motorischen Bahnen direkt bahnend (bei Lähmungszuständen) oder 
hemmend (bei motorischen Reizzuständen) zu wirken. Schon Du Bois Reymond 
hat in seinem bekannten Vortrage »Ueber die Uebung« darauf hingewiesen, dass es 
sich bei allen körperlichen Uebungen nicht blos um Muskelgymnastik, sondern vorzugs¬ 
weise um Nervengymnastik handle, und dass speziell dabei das Centralnervensystem, 
das Gehirn und Rückenmark geübt werde. Durch die Steigerung der Muskelarbeit 
hat aber jede aktive Gymnastik auch einen wesentlichen Einfluss auf die Zirkulation 
und den Stoffwechsel im Muskel und damit im ganzen Organismus. — Wir haben 
bei der aktiven Gymnastik zu unterscheiden die einfachen aktiven Bewegungen und 
die Widerstandsbewegungen. Zu der einfachen Gymnastik sind auch eine Anzahl 
von sportlichen Uebungen (deutsches Turnen, Schwimmen, Radfahren, Bewegungsspiel 
etc.) zu rechnen. Für therapeutische Zwecke, wo es sich darum handelt, nach einer 
bestimmten Methodik zu verfahren und die Summe der zu leistenden Arbeit genauer 
zu bestimmen, kommt hauptsächlich die Zimmergymnastik (Schreber, Schildbach 
etc.) in Betracht, bei der in systematischer Weise und in vorgeschriebener Anzahl 
einfache aktive Bewegungen in jedem Gelenk ausgeführt werden können. Von be¬ 
sonderer Wirksamkeit und Bedeutung für ärztliche Zwecke ist die Widerstands¬ 
gymnastik. Die Willensreize werden hier kombiniert mit einem äusseren mechanischen 
Reiz in der Form, dass der aktiven Bewegung ein mehr oder minder energischer 
Widerstand entgegengesetzt wird, der die Ausführung der betreffenden Bewegung 
erschwert. ^Es liegt auf der Hand, dass auf diese Weise eine intensivere Wirkung 
erzielt wird als bei, der einfachen aktiven Gymnastik. Der Widerstand kann nach 
dem ursprünglichen schwedischen System von der Hand des Arztes resp. »Gymnasten" 
oder von Maschinen (Zander, Herz) hervorgebracht werden. Worauf es dabei 
ankommt, ist die zweckmässige Auswahl der Uebungen und vor allem die richtige 
Dosierung der Arbeitsleistung durch Abstufung der Widerstände nach den individuellen 
Verhältnissen. In der Praxis werden die einfache aktive und passive Gymnastik 
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mit der aktiven und passiven Widerstandsgymnastik (bei letzterer wird die Bewegung 
vom Arzt ausgeführt, während der Patient selbst den Widerstand leistet), der Massage 
und der Orthopädie gewöhnlich unter dem Namen Mechanotherapie zus amm engefasst. 
Es ist aber nothwendig sich klar zu machen, in wieweit bei diesen Prozeduren äussere 
Reize oder Willensreize oder eine Kombination beider in Betracht kommen. 

In das Gebiet der Behandlung durch Willensreize gehört auch die Frenkel- 
sche Ataxiebehandlung (v. Leyden’s kompensatorische Uebungstherapie). Es handelt 
sich dabei um eine Wiederherstellung der theilweise verloren gegangenen Koordinations¬ 
fähigkeit mittels bestimmter aktiver Uebungen, die gewöhnlich an eigens für diesen 
Zweck konstruierten Apparaten (Frenkel, Goldscheider, Jacob) vorgenommen 
werden. Durch diese Uebungen lernen die Patienten allmählich die infolge der mangel¬ 
haften Muskelsinnempfindungen bestehenden Koordinationsstörungen durch das Auge 
zu korrigieren. 

Eine andere Form der Behandlung mit Willensreizen habe ich 1 ) unter dem 
Namen »Suggestions - Gymnastik« beschrieben Dieses Verfahren, das bei 
hysterischen Lähmungen, speziell bei der Astasie-Abasie Anwendung findet, bezweckt 
durch geeignete Uebungen im Liegen, Sitzen und Stehen einen bahnenden Einfluss 
auf die Bewegungsvorstellung auszuüben und die Widerstände in den motorischen 
Bahnen zu beseitigen. Wir streifen hier nahe an das Gebiet der Psychotherapie 
(Suggestivbehandlung mit und ohne Hypnose), die aber meines Erachtens nicht zur 
physikalischen Therapie gehört, sondern ein besonderes Kapitel der allgemeinen 
Therapie bildet. 

Vielfach hat man versucht, die Erfolge der physikalischen Therapie durch 
Suggestion zu erklären, und besonders die Elektrotherapie hat unter derartigen Angriffen 
schwer und ungerecht leiden müssen. Es ist sicher, dass das psychische Moment 
bei jeder ärztlichen Behandlung eine mehr oder minder grosse Rolle spielt, doch 
ist bisher in keiner Weise der Nachweis dafür erbracht, dass gerade bei der physika¬ 
lischen Therapie die psychische Beeinflussung ganz besonders im Vordergründe steht. 

Die physikalische Therapie wird unzweifelhaft die Stellung, die sie sich in der 
wissenschaftlichen Heilkunde erobert hat, behaupten und immer mehr Gemeingut 
der Aerzte werden. Sie kann sich aber nur dann erspriesslich weiter entwickeln, 
wenn ihr Zusammenhang mit der allgemeinen Therapie gewahrt bleibt und wenn 
der Gefahr einer Zersplitterung in einzelne therapeutische Spezialitäten entgegen 
gearbeitet wird. 


J) Neurologisches Centralblatt 1894. 


Zeitschr. f. diät. u % pliysik. Therapie Bd. IV. Heft 7. 
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IV. 

Heber Elektrotherm-Behandlung. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden). 

Von 

Dr. August Laqueur, Volont&rassistent der Klinik. 

Die therapeutische Anwendung der trockenen Hitze in Form der überhitzten 
trockenen Luft oder von trockenen heissen Kompressen (Thermophor) hat in den 
letzten Jahren eine ausgedehnte Beachtung und Verbreitung gefunden. Auch in 
dieser Zeitschrift ist schon über die physiologische Wirkung der trockenen Hitze auf 
den Körper, sowie über die mit dieser Behandlungsmethode gewonnenen therapeu¬ 
tischen Erfahrungen mehrfach berichtet worden, so von Mendelssohn 1 ), der den 
Tallerman’schen lokalen Heissluftapparat zur Behandlung von rheumatischen Affek¬ 
tionen empfahl, und von Salaghi»). Unter den verschiedenen zur Behandlung mit 
trockener Hitze dienenden Apparaten zeichnen sich die Lindemann’schen 3 ), deren 
Wärmequelle durch den elektrischen Strom geliefert wird, durch Sauberkeit der 
Anwendung, rasche und bequeme Erwärmung und leichte Regulierbarkeit der Wärme 
aus. Die Apparate sind seit einiger Zeit auf der I. medicinischen Klinik in Berlin 
im Gebrauch 4 ), und ich glaube, dass es nicht ohne Interesse ist, die Resultate jener 
Behandlungsmethode bei einem grösseren klinischen Material zu verfolgen, da die 
klinische Behandlung eine genauere und ungestörtere Beobachtung erlaubt, als dies 
bei ambulanter Behandlung möglich ist. Ich habe jene Beobachtungen fast aus¬ 
schliesslich an Patienten der Abtheilung des Herrn Oberarzt Dr. Jacob gemacht, 
dem ich für die Anregung hierzu sowie für die dabei gewährte gütige Unterstützung 
hiermit meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte. 

Was nun zunächst die einzelnen Apparate, deren wir uns bedienten, betrifft 
so haben wir am meisten und erfolgreichsten den Lindemann’schen lokalen Elek¬ 
trotherm, einen zur Behandlung einzelner Extremitäten dienenden Heissluftkasten, 
der durch die nachstehende Abbildung (Fig. 1) veranschaulicht wird, angewandt. 

Derselbe besteht aus einem Behandlungskasten, an dem zwei gegenüberliegende 
Wände durch mit Ledermanschetten versehene Oeffnungen zum Durchstecken der 
Extremitäten durchbrochen sind. Am Grunde des Kastens steht der Heizkörper, 
welcher die Innenluft erhitzt, sobald der elektrische Strom (110Volt Spannung, 
2 — 6 A.) hindurchgeleitet wird; der Heizkörper selbst besteht aus sehr dünnen, auf 


') lieber Heissluftbehandlung mittels überhitzter trockener Luft etc. Band 1. Heft 1. 

-) Ueber die neuen Methoden für die örtliche Anwendung der Wärme etc. Band 3. Heft 5. 
3 ) a) Ein elektrischer Ueissluftapparat. Münchener uicdicinische Wochenschrift 1898. No. -KV 
b) Ueber Elektrothermkompressen. Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 88. 

*) Die Apparate sind bezogen von Herrn Leopold Markus, jetzt Berlin SW., Thermophor¬ 
gesellschaft, Komuiandantenstrasse. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Elektrotherm-Behandlung. 


571 


Schiefer montierten Widerstandsdrähten. Das kranke Glied ruht auf einem darüber 
befindlichen, auf einer isolierten Mulde liegenden Asbestkissen. Die Temperatur der 
heissen Luft lässt sich durch die an der Seite des Kastens sichtbare Schaltvorrichtung 
regulieren, ausserdem auch vom Patienten selbst durch einen rechts davon befindlichen 
kleinen Druckschalter. Der obere Deckel ist aufklappbar, um sofort die Hitze ent¬ 
weichen lassen zu können. Auf demselben ist das Thermometer, welches die Innen¬ 
wärme von 60—200° C angiebt, sichtbar. Unten und oben am Kasten befindet sich 
je eine Reihe von kleinen Ventilationsöffnungen, welche die fortwährende Erneuerung 
der Luft, d. h. Entfernung der feucht gewordenen Luft und Ersatz derselben durch 
trockene, ermöglichen. 

Es können nun in diesem Apparate von dem behandelten Gliede Temperaturen 
bis zu 140°C und darüber ertragen werden, ohne dass irgend welche lokalen oder 
allgemeinen Beschwerden auftreten. Die Trockenheit der Innenluft erlaubt nämlich 
eine ausgiebige fortgesetzte Schweissver- 
dunstung, und die dadurch erzeugte Ver¬ 
dunstungskälte schützt so die Haut vor 
der Gefahr des Verbranntwerdens. Wie 
Messungen der Temperatur der Hautober¬ 
fläche im Heissluftkasten, die Mendels¬ 
sohn 1 ) beim Tallerman’schen Apparat 
und Lindemann 2 ) bei seinem Elektro- 
therm ausführten, ergaben, erhöht sich 
diese Temperatur während der Behand¬ 
lungszeit nur um 2—3 Centigrade. Im 
übrigen zeigen sich an der behandelten 
Extremität bald nach Beginn der Sitzung 
die bekannten Folgeerscheinungen der 
Hitzeeinwirkung. Die Haut röthet sich 
stark infolge der Erweiterung der ober¬ 
flächlichen Gefässe, und alsbald tritt auch 
bedeutender Schweissausbruch ein. Durch 
starke Erweiterung der oberflächlichen Ge¬ 
fässe werden die tiefer liegenden Organe entlastet (»decongestioniert«), die Zirku¬ 
lation wird dort erleichtert und beschleunigt, besonders auch in den Venen und 
Lymphbahnen, und dadurch wird die Resorption von Exsudaten und anderen Ent¬ 
zündungsprodukten begünstigt. Im Gegensätze zu Salaghi 3 ), der in seiner er¬ 
wähnten Abhandlung die starke Schweissbildung bei der Einwirkung hoher 
Temperaturen für unnöthig zur Erreichung des therapeutischen Zweckes erklärt, und 
daher die Heissluftbehandlung ganz durch die Behandlung mit trockenen heissen 
Kompressen ersetzt wissen will, glaube ich aber, dass auch jene enorme Schweiss¬ 
bildung, indem sie die Flüssigkeitsbewegung in dem behandelten Gliede steigert, 
sicher auch mit zu den oft überraschenden therapeutischen Erfolgen, die wir mit 
diesem Apparate erzielten, beiträgt. 

Bei der Behandlung von Gelenkaffektionen der verschiedensten Art sahen wir 
gewöhnlich schon nach der ersten Sitzung im lokalen Elektrotherm einen bedeutenden 



!) 1. C. 

2 ) Ueber lokale Heissluftbehandlung. 
s) 1. c. 
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Nachlass der Schmerzen und eine erhebliche Besserung der Bewegungsfähigkeit ein- 
treten. Es leuchtet jedoch ein, dass diese Besserung nach einer einzigen Sitzung 
in ihrem ganzen Umfange noch nicht von Dauer sein kann. 

Die Alteration des Allgemeinbefindens durch die Behandlung in dem lokalen 
Elektrotherm ist eine minimale. Trotzdem am Ende einer Sitzung, die wir gewöhnlich 
s / 4 Stunden lang dauern lassen, fast immer Schweissausbruch am ganzen Körper 
eintritt, ist auch dann die Pulsfrequenz gegen den Anfang meist garnicht, hier 
und da um höchstens 8—12 Schläge in der Minute gesteigert, auch die allgemeine 
Körpertemperatur zeigt am Ende einer Sitzung meistens keine Erhöhung; in den 
wenigen Fällen, in denen wir eine solche konstatieren konnten, betrug dieselbe 
höchstens 3 /i 0 Grad. Messungen der Rektumtemperatur, die Lindemann 1 ) bei Be¬ 
handlung in seinem lokalen Elektrotherm anstellte, ergaben sogar eine Erniedrigung 
derselben um mehrere Zehntelgrad am Ende einer Sitzung, und genaue Pulskurven, 
die er während einer solchen Sitzung bei Herzkranken aufnahm, zeigten, dass der 
Puls voller und regelmässiger als vorher war. 

Dieses Fehlen von irgend welcher Schädigung des Allgemeinbefindens erlaubt 
eine sehr ausgedehnte Anwendung des lokalen Elektrotherms, und gerade in Fällen. 

in denen das Allgemeinbefinden aus 
irgend welchen Gründen jede sonstige 
eingreifende Behandlung (Medikamente, 
allgemeine heisse Bäder und ähnliches) 
verbietet, erweist sich jener Apparat 
als ein willkommenes, wirksames thera¬ 
peutisches Hilfsmittel. Als einzige Kon¬ 
traindikation für die Anwendung der 
lokalen Schwitzbäder wäre Erkrankung 
der Haut des betreffenden Gliedes, wenn 
damit Ueberempfindlichkeit verbunden 
ist, zu nennen. Im übrigen lässt sich 
eine gesunde, aber gegen hohe Tem¬ 
peraturen sehr empfindliche Haut durch 
Auflegung von Gazekompressen auf die 
empfindlichen Stellen gegen die Ein¬ 
wirkung jener hohen Temperaturen 
schützen. 

Anders liegen nun die Verhältnisse 
bei dem für den ganzen Körper 
dienenden elektrischen Heissluftapparat, 
der durch nebenstehende Figur (2) ver¬ 
anschaulicht ist. 

Derselbe ist von etwa Schulter¬ 
höhe; am Boden des Kastens, unter 
dem Sitze (oberes Querbrett; das untere 
dient zum Aufstellen der Füsse), befindet sich der Heizkörper, der in gleicher 
Weise wie beim lokalen Elektrotherm konstruiert ist. Ausserdem sind die Wände 
ringsum mit kleinen, mit Milchglas versehenen Glühlampen besetzt, die ebenfalls zur 
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Erhöhung der Innentemperatur des Kastens mit beitragen. Die Regulierung der 
Stromzufuhr zu dem Heizkörper und zu den Lampen erfolgt durch verschiedene 
Schaltungen an der Seite des Kastens (rechts). Der Patient wird in den Kasten hinein¬ 
gesetzt und steckt seinen Kopf durch die im Deckel sichtbare Oeffnung. 

Es können nun in diesem Kasten Temperaturen bis zu 85° ertragen werden, 
dabei treten aber alle jene Erscheinungen von Seiten des Zirkulationssystems auf, die 
man auch bei Anwendung heisser Wasser- oder Dampfkastenbäder beobachtet. Mag 
es nun daran liegen, dass der Körper auf die Einwirkung so hoher Temperaturen 
auf die ganze Oberfläche doch in anderer Weise reagiert, als wenn nur eine Extremität 
der Hitze ausgesetzt ist, oder auch daran, dass die Innenluft des Apparates bei der 
enormen Transpiration des ganzen Körpers bald ihre Trockenheit einbüsst, es 
treten jedenfalls, besonders bei dem ersten Bade und bei zu langer Dauer desselben, 
Kongestionen nach dem Kopfe ein, die Patienten verspüren zuweilen Unbehagen, 
Herzklopfen, Schwindelgefühl und ähnliche Beschwerden, die sich bei mangelnder 
Aufsicht und bei Kranken mit geschwächter Herzkraft bis zu Ohnmachtsanfällen und 
Kollapszuständen steigern können. Dementsprechend findet man am Ende eines 
allgemeinen Schwitzbades die Pulsfrequenz stets gesteigert, dieselbe beträgt dann je 
nach der individuellen Disposition 100—152 Schläge in der Minute; der Blutdruck, 
den wir mit dem Gärtner’schen Tonometer maassen, ist am Ende einer solchen 
Prozedur gegen den Anfang um 10—15 mm Quecksilber vermindert. 

Aus den angeführten Thatsachen ergiebt sich, dass die Anwendung des allge¬ 
meinen Schwitzbades bei Personen, die an schwereren Herzklappen- und Herzmuskel¬ 
fehlern leiden, ferner bei Kranken mit stärkeren Zirkulationsstörungen überhaupt 
kontraindiziert ist. In jedem Falle sind die nöthigen Vorsichtsmaassregeln bei An¬ 
wendung dieser Bäder zu beobachten. Diese bestehen darin, dass man das erste 
Schwitzbad nicht länger als eine Viertelstunde, die späteren nicht über 25 Minuten 
lang dauern lässt, dass man bei dem ersten Bade die Temperatur von 70°, bei den 
späteren die von 85 0 nicht überschreitet, dass der Kopf des Patienten mit einer kalten 
Kompresse bedeckt wird, um Kongestionen zu vermeiden, und dass eine ständige 
Ueberwachung während der Prozedur stattfindet, um sofort, wenn es nothwendig ist, 
die Stromzufuhr zu unterbrechen. Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaassregeln lässt 
sich aber auch von diesem Apparate bei einer Reihe von Kranken, selbst bei anä¬ 
mischen und schwächlichen, mit gutem Erfolge Gebrauch machen. Da infolge des 
starken Schweissverlustes die Körperkonsumption bei der Anwendung der allgemeinen 
Schwitzbäder eine nicht unbeträchtliche ist, so ist für ausreichende Ernährung 
während einer solchen Kur besonders Sorge zu tragen. 

Zur direkten Applikation der trockenen Hitze bedienen wir uns der Lin de- 
mann’schen Elektrotherm-Kompressen, die in ihrer Anwendungsweise in 
Figur 3 veranschaulicht sind. Es sind dies biegsame flache Kissen, die aussen mit 
Segeltuch überzogen sind, und in deren Innern sich eine Lage von in der Fläche 
ausgebreiteten dünnen Drähten befindet, die durch Asbest isoliert sind. In die Strom¬ 
zuleitung zu einer solchen Kompresse, die an jede Glühlampe oder elektrische 
Steckdose angeschlossen werden kann, ist ein aus mehreren Glühlampen bestehender 
Rheostat eingeschaltet; die Stromzufuhr zu der Kompresse lässt sich nun in der 
Weise regulieren, dass diese Glühlampen ein- und ausgeschaltet werden. Je mehr 
Glühlampen brennen, desto stärker erhitzt sich die Kompresse 1 ). Bei Einschaltung 


i) Neuerdings hat Lindemann auch für die Kompressen einen kleineren und handlicheren 
Kurbcl-Kheostaten angegeben, bei dem Glühlampen nicht mehr zur Verwendung kommen. 
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aller Lampen erwärmt sich dieselbe innerhalb von 6 — 7 Minuten auf 70°; diese 
Temperatur kann aber auf die Dauer von der Haut nicht vertragen werden und 
lässt sich durch Ausschaltung von einer oder zwei Lampen leicht auf einen erträg¬ 
lichen Grad bringen. 

Die Kompressen eignen sich besonders bei Neuralgieen und bei Muskelrheu¬ 
matismus zum Auflegen auf die schmerzhaften Stellen, bei Gelenkaffektionen haben 
wir meistens die Anwendung des lokalen Elektrotherms vorgezogen. 



Vor den sonst vielfach gebräuchlichen Thermophoren haben die Kompressen 
den Vorzug, dass sie viel leichter als diese sind, dass sie sich bei ihrer Anwendung 
nicht abkühlen, und dass ihre Anwärmung eine weniger umständliche ist, sofern nur 
elektrische Leitung vorhanden ist. 

Aehnlich wie diese Kompressen ist die Lind’emann’sche Schwitzb'ettujnter- 
lage konstruiert, eine Kompresse in grosser Form, die, unter die Bettdecke, auf der 
der Patient liegt, gebracht, dazu dient, einen reichlichen Schweissausbruch bei bett¬ 
lägerigen Kranken hervorzurufen. Die Stromzuleitung geschieht durch zwei Drähte, 
die am Fussende der Unterlage münden; die Regulierung des Stromes erfolgt durch 
einen in die Leitung eingeschalteten Kurbel-Rheostaten. Die Erwärmung der Unter¬ 
lage erfolgt schon wenige Minuten nach der Einschaltung, und es kannJauf diese 
Weise sehr rasch ein reichlicher Schweissausbruch bei den Patienten hervorgerufen 
werden. 
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Unter den mit diesen Apparaten behandelten Krankheiten nehmen natürlich 
die rheumatischen die erste Stelle ein. 

Was zunächst den akuten Gelenkrheumatismus betrifft, so ist zu bemerken, 
dass zu Beginn der Erkrankung, solange der Patient fiebert und ihm bei dem mul¬ 
tiplen Sitze der Affektion auch die geringste Bewegung schmerzhaft ist, eine Behand¬ 
lung mit den elektrischen Schwitzbädern nicht am Platze und auch kaum ausführbar 
ist. Ist aber erst einmal das Fieber geschwunden oder gestattet der Sitz der Er¬ 
krankung eine grössere Beweglichkeit, so kann auch schon in den frühen Stadien 
der Krankheit jene Behandlung mit Erfolg begonnen werden. So sahen wir in zwei 
Fällen von frischem Gelenkrheumatismus, wobei in dem einen Falle die Unter¬ 
extremitäten nicht miterkrankt, bei der anderen Patientin nur das eine Knie ergriffen 
war, schon nach dem ersten allgemeinen Schwitzbade eine sehr bedeutende Besserung 
der Beweglichkeit und der Schmerzen in den befallenen Gelenken eintreten, sodass 
die meisten der vorher unbeweglichen Gelenke nach dem Bade ohne Schmerzen 
bewegt werden konnten. Diese Besserung nach einer Sitzung war natürlich nicht 
überall anhaltend, durch öfteres Wiederholen der Prozedur und spätere Weiterbe¬ 
handlung der hauptsächlich ergriffenen Gelenke in dem lokalen Elektrotherm gelang 
es aber doch, die Besserung und Heilung in verhältnissmässig kurzer Zeit zu einer 
definitiven zu gestalten. Ueberhaupt ist die lokale Behandlung besonders in den 
zahlreichen Fällen sehr dankbar, wo, nachdem dem ersten fieberhaften Stadium des 
Gelenkrheumatismus durch eine Salicylkur ein Ende bereitet ist, in diesem oder jenem 
Gelenke Residuen der Krankheit zurückgeblieben sind; eine energische Behandlung 
der betreffenden Gelenke mit dem lokalen Elektrotherm, hier und da auch mit 
den Kompressen, führt in sehr vielen Fällen dann zur Heilung dieser sonst oft so 
hartnäckigen Residuen. 

Ueberhaupt sind die subakuten und mehr chronisch verlaufenden Fälle von 
Gelenkrheumatismus am meisten für die Heissluftbehandlung geeignet, und man sieht 
hierbei die besten Resultate. Erwähnen muss ich hier noch einen Fall von einen seit 
zwei Monaten bestehendem multiplem Gelenkrheumatismus, verbunden mit Muskel¬ 
rheumatismus, bei dem allerdings stärkere Schwellungen und Fieber fehlten; die 
Patientin reagierte auf eine energische Salicylkur garnicht, während einige wenige 
allgemeine Schwitzbäder in ganz kurzer Zeit Heilung herbeiführten. 

Zu den mehr chronisch verlaufenden Gelenkerkrankungen, von denen ich soeben 
sagte, dass sie besonders zur Heissluftbehandlung geeignet seien, gehören auch die 
gonorrhoischen, was übrigens auch von anderer Seite, z. B. von Krause in Altona 1 ) 
hervorgehoben worden ist. Auf einer inneren Klinik bekommt man ja verhältniss¬ 
mässig wenig von diesen typischen monartikulären Affektionen zu sehen; immerhin 
konnten wir bei einer Schwangeren, die nachgewiesenermaassen an einer chronischen 
gonorrhoischen Kniegelenksentzündung litt, schon nach vier lokalen Schwitzbädern 
eine erhebliche Besserung der Beweglichkeit und ein Schwinden der Schmerzen in 
dem erkrankten Knie konstatieren; leider entzog sich die Patientin der weiteren 
Behandlung. Auch in einem anderen Falle von Gelenkerkrankung, der neben anderem 
auch wegen seiner ausserordentlichen Hartnäckigkeit allen sonstigen therapeutischen 
Versuchen gegenüber wahrscheinlich auf Gonorrhoe zurückzuführen war, konnte theils 
durch allgemeine Schwitzbäder, theils durch Lokalbehandlung wenigstens eine erheb¬ 
liche Besserung der Beschwerden erzielt werden. Den besten Erfolg der lokalen 


i) Die örtliche Anwendung überhitzter Luft. Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 20. 
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Heissluftbehandlung sahen wir bei einem jungen Mädchen, das mit einer hochgradigen 
akuten Entzündung des linken Ellenbogengelenks, die, wie die bakteriologische Unter¬ 
suchung des punktierten Exsudates ergab, gonorrhoischer Natur war, zu uns in Be¬ 
handlung kam. Das höchst schmerzhafte, stark angeschwollene und gänzlich un¬ 
bewegliche Gelenk konnte schon nach dem ersten lokalen Schwitzbade etwas bewegt 
werden; die Schmerzen Hessen schon nach diesem ersten Bade bedeutend nach. Nach 
einer vierwöchentlichen Behandlung mit täglichen lokalen Heissluftbädern von etwa 
120 0 konnte die Patientin vollständig geheilt das Krankenhaus verlassen. Bemerkt 
sei noch, dass eine ganz zu Anfang, der Patientin eingeleitete Salicylkur nur eine 
geringe Herabsetzung des anfänglich bestehenden Fiebers bewirkte, auf die eigent¬ 
liche Gelenkerkrankung aber ohne Einfluss geblieben war, und dass danach neben 
der Heissluftbehandlung keine anderen therapeutischen Maassnahmen mehr ange¬ 
wandt wurden. 

In einem Falle von hochgradiger Arthritis deformans der beiden Hände 
und Kniee, die schon mehrere Jahre hindurch bestand, sahen wir nach wenigen 
allgemeinen Schwitzbädern bereits eine entschiedene Besserung; in diesem Falle mussten 
wir aber wegen des schlechten Ernährungszustandes der Patientin die Weiterbehand¬ 
lung aussetzen. Bei einer anderen Patientin mit chronischem Gelenkrheumatismus 
haben wir ebenfalls schon nach den ersten allgemeinen Schwitzbädern eine deutliche 
subjektive und objektive Besserung konstatieren können, besonders in dem zuletzt 
befallenen Kniegelenk. 

Die gichtischen Gelenkerkrankungen erweisen sich als sehr dankbar für die 
Heissluftbehandlung, und auch hier kommen wieder in erster Linie die mehr chronisch 
verlaufenden Fälle in Betracht. Wir hatten Gelegenheit, die lokalen Schwitzbäder 
bei einer Patientin anzuwenden, welche an chronischer Gicht mit starker Deformität 
und Verdickung der Finger- und Handgelenke beiderseits litt; ausserdem war das 
rechte Ellenbogengelenk bereits ganz ankylotisch geworden. Die Schmerzhaftigkeit der 
Bewegungen und die Steifigkeit in den Hand- und Fingergelenken war so bedeutend, 
dass die Patientin bei ihrer Aufnahme nicht im Stande war, allein die Speisen zum 
Munde zu führen. Schon nach dem ersten lokalen Schwitzbade trat eine Besserung 
der Beweglichkeit der Hand- und Fingergelenke ein, vor allen Dingen aber hatten die 
Schmerzen bei den Bewegungen bedeutend nachgelassen; nach drei Schwitzbädern 
konnten beiderseits die Finger schon fast bis zur Faust ohne Schmerzen eingeschlagen 
werden, während vorher die Patientin bei der geringsten passiven Bewegung an irgend 
einem Finger vor Schmerzen aufgeschrieen hatte. Die Behandlung wurde nun in der 
Weise, dass die Patientin abwechselnd einen Tag an der linken, den anderen Tag 
an der rechten Hand in dem lokalen Elektrotherm ein Schwitzbad nahm, dessen 
Temperatur 120—130° betrug, fünf Wochen hindurch fortgesetzt; am Ende dieser 
Zeit konnte die Kranke mit für gröbere Arbeit vollkommen genügender Gebrauchs¬ 
fähigkeit ihrer beiden Hände entlassen werden; auch die Anschwellungen der Gelenke 
waren zurückgegangen, wenn auch natürlich die schon seit Jahren bestehenden Defor¬ 
mitäten nicht mehr vollständig beseitigt werden konnten. 

Lindemann 1 ) hat übrigens bei einem gleichfalls mehrere Jahre alten Falle 
von chronischer Gicht der Hände, den er mit gutem Erfolge mit seinem Elektrotherm 
behandelte, durch Röntgen-Aufnahmen vor und nach der Behandlung gezeigt, dass 
auch die Deformitäten zum grössten Theile zurückgehen können. 


M Therapeutische Monatshefte 1900. Heft 3. 

Digitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Elektrotherm-Behandlung. 


577 


Bei Neuralgieen, namentlich bei Ischias, haben wir theils durch die Behand¬ 
lung mit den Elektrothermkompressen, theils mit den allgemeinen Schwitzbädern in 
verschiedenen Fällen gute, wenn auch nicht gerade eklatante Erfolge erzielt, ebenso 
in einem Falle von Interkostalneuralgie. Unsere Beobachtungen auf diesem Gebiete 
sind jedoch noch nicht zahlreich genug, um ein definitives Urtheil abgeben zu können. 

Sehr gute Erfolge sahen wir bei dem Muskelrheumatismus in den ver¬ 
schiedenen Formen, sowohl bei Lumbago und ähnlichen Affektionen, als namentlich 
in den Fällen, wo Muskelrheumatismus mit Gelenkrheumatismus zusammen auftrat, 
oder wo er für sich allein die Funktionsfähigkeit der Gelenke in erheblicher Weise 
beeinträchtigte; bei einer ganzen Beihe von solchen Patienten trat schon nach wenigen 
lokalen oder allgemeinen Schwitzbädern erhebliche Besserung resp. Heilung ein. 

Besonders möchte ich hier noch die Muskelschmerzen erwähnen, welche 
namentlich bei weiblichen Patienten, die mehr oder weniger anämisch sind, bei 
Rekonvalescenten und anderen in ihrer Ernährung heruntergekommenen Individuen, 
ferner auch bei Hysterischen so sehr häufig den Gegenstand der Klage bilden. Die 
Patienten spüren bald da, bald dort Reissen und Stiche, namentlich häufig aber 
zwischen den Schulterblättern und in der Seite; die Untersuchung ergiebt dabei 
völliges Intaktsein der Lunge und der Pleura. 

Auf die Häufigkeit dieser oft sehr hartnäckigen Beschwerden bei anämischen 
Individuen, und auf die Wirksamkeit ihrer Behandlung mit hohen Temperaturen hat 
Rosin in einem Vortrage auf dem Kongress für innere Medicin im Jahre 1898 1 ) 
besonders aufmerksam gemacht. Auch wir sahen in solchen Fällen sowie bei hyste¬ 
rischen Myalgieen stets^sehr gute Erfolge durch die Heissluftbehandlung; bei der 
Hysterie ist freilich auch der psychische Effekt mit in Betracht zu ziehen, der bei 
dieser Behandlungsart und bei der grossen Beliebtheit, der sich diese Methoden der 
Therapie heutzutage bei dem Publikum erfreuen, wohl überhaupt eine gewisse Rolle 
spielt. 

Auf Grund des erwähnten Vortrages von Rosin, in dem die Behandlung der 
Bleichsucht mit heissen Bädern empfohlen worden war, veranlasste mich Herr 
Dr. Jacob, die Wirkung der Heissluftbehandlung in Fällen von Chlorose zu er¬ 
proben. Rosin hattejdarauf hingewiesen, dass die mächtige Anregung der Zirkulation 
und die Steigerung der Oxydationen und des Stoffwechsels durch die heissen^Bäder 
sehr wirksame Heilfaktoren bei der genannten Erkrankung seien, und hatte diese 
Behandlungsweise besonders auch für Fälle, die jeder sonstigen Therapie trotzten, 
empfohlen. Neuerdings ist auch Senator wieder für die Behandlung der Chlorose 
mit heissen Bädern eingetreten 2 ). 

Wir hatten nun in dieser Beziehung einen sehr geeigneten Fall zur Verfügung. 
Es handelte sich um eine Patientin mit ziemlich hochgradiger Chlorose (der Ilämo- 
globingehalt betrug 42 %) und mit vielfachen Beschwerden wie Mattigkeit, Schwindel¬ 
gefühl, Kopfschmerzen und ähnlichem; die Farbe der Lippenschleimhaut war fast ganz 
weiss. Die Patientin war bei uns schon zwei Monate hindurch mit Eisen, Arsen, 
sowie mit roborierender Diät, Ruhe u.s. w. ohne jeden Erfolg behandelt worden; es 
trat keinerlei subjektive oder objektive Besserung ein. Nun begannen wir mit allge¬ 
meinen Schwitzbädern; nach dem ersten Bade fühlte sich die Patientin zwar sehr 
schwach und angegriffen, die späteren Bäder wurden jedoch gut vertragen. Schon 


') Behandlung der Bleichsucht mit heissen Bädern. Kongressverhandlungen S. 218 ff. 

2 ) Zur Kenntniss und Behandlung der Anämiccn. Berl. klin. Wochcnschr. 1900. No. 30. 
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sehr bald besserte sich das Allgemeinbefinden, der Appetit stellte sich wieder ein 
und die Blässe des Gesichts und der sichtbaren Schleimhäute schwand zusehends. Als 
die Patientin nach vier Wochen, innerhalb welcher Zeit sie im ganzen elf allgemeine 
Schwitzbäder genommen hatte, entlassen wurde, war der Erfolg ein ganz evidenter. 
Der Hämoglobingehalt war von 42 % auf 58 °/ 0 gestiegen, das Aussehen war ein sehr 
gutes, und die Patientin fühlte sich in jeder Beziehung wieder gesund. 

Während wir in diesem Falle wohl unzweifelhaft den Erfolg nur der Heissluft¬ 
behandlung zu danken haben, müssen wir diese Frage offen lassen bei einer anderen 
Patientin mit hochgradiger Chlorose, die wir gleichzeitig mit Medicamenten und von 
Beginn der Krankenhausbehandlung an mit allgemeinen Schwitzbädern behandelten. 
Auch hier verloren sich die subjektiven Beschwerden innerhalb von vier Wochen, 
der Hämoglobingehalt stieg innerhalb dieser Zeit von 35 °/ 0 auf 54°/ 0 und die Kranke 
erholte sich sehr gut. Inwieweit dabei die Ruhe, die roborierende Diät und die 
gleichzeitige Eisenbehandlung mitgewirkt haben, lässt sich natürlich nicht sagen, 
immerhin ist sicher anzunehmen, dass auch hier die Schwitzbäder die Heilung unter¬ 
stützt und beschleunigt haben. Da wir die Versuche mit Heissluftbehandlung der 
Chlorose erst vor kurzem begonnen haben, so kann ich über weitere Fälle bisher 
nicht berichten, glaube aber, dass wir auch fernerhin mit dieser Behandlungsmethode 
gute Erfolge haben werden; dass bei den anämischen Individuen, um die es sich hier 
handelt, besondere Vorsicht bei der Anwendung der allgemeinen Schwitzbäder be¬ 
obachtet werden muss, versteht sich von selbst. 

Was die sonstigen Allgemeinerkrankungen, die für diese Therapie noch in Betrachi 
kommen, betrifft, so wäre hier die Fettleibigkeit zu erwähnen. Wir haben bei 
einer Patienten mit sehr starker Adipositas mit allgemeinen Schwitzbädern begonnen, 
die Patientin schied jedoch schon nach einer Woche aus dem Krankenhause und kam 
zur poliklinischen Behandlung nicht wieder. Jedenfalls ist, wie wir auch bei dieser 
Kranken zu beobachten Gelegenheit hatten, bei Fettleibigen, besonders bei solchen 
mit sogen, apoplektischem Habitus, wegen der während des Schwitzbades auftretendet 
Kongestionen nach dem Kopfe besondere Vorsicht am Platze. 

Ebensolche Vorsicht ist auch bei Behandlung der Nephritis mit Stauungs- 
erscheinungen nöthig; wir dürfen nicht vergessen, dass schon das längere Sitzen im 
Schwitzkasten für den geschwächten Kranken eine nicht unbeträchtliche Anstrengung 
bedeutet. 

Verschiedene Versuche, Nephritiker theils im allgemeinen Schwitzkasten, theils 
auf der Schwitzbettunterlage zu behandeln, zeigten, dass bei diesen Zuständen zwar 
eine sehr reichliche Diaphorese erzielt wurde, dass aber dementsprechend auch die 
Diurese nach dem Schwitzbade bedeutend herunterging und das spezifische Gewicht 
des Urins erhöht war. 

Es bleibt nun doch fraglich, ob ein so enormer Schweissverlust, wie er mit 
Hülfe dieser Apparate erzielt wird, und die daraus meist resultierende grössere 
Konzentration des Urins und geringere Durchspülung der Nieren bei jedem Nephritiker 
von Vortheil ist. Anders liegen ja die Verhältnisse in solchen Fällen von Urämie, 
wo die Nieren fast gänzlich versagen, und die schädlichen Stoffe auf jeden Fall 
schnell aus dem Körper herausgeschafft werden müssen. Wir hatten jedoch bisher 
noch keinen geeigneten derartigen Fall zu behandeln Gelegenheit 

Alles in allem genommen glaube ich sagen zu können, dass wir in der Elek- 
trothermbehandlung in der geschilderten Form eine weitere werthvolle Bereicherung 
unseres physikalischen Heilschatzes gewonnen haben. 
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V. 

Der Priessnitz’sche Umschlag, seine klinische und therapeutische 

Bedeutung. 

Von 

Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Ist die Hydrotherapie auch seit den bahnbrechenden Untersuchungen von Winter¬ 
nitz, die nächst der exakten physiologischen Begründung der Wirkungen des Wassers 
auch seine hervorragende therapeutische und klinische Bedeutung in rationellster Weise 
der Wissenschaft vor Augen führten, ein vollberechtigtes Glied in dem Rahmen der 
modernen Medicin geworden, so sind wir doch noch weit entfernt davon, dass damit 
auch die hydrotherapeutischen Prozeduren Allgemeingut der Aerzte geworden wären. 
Noch immer ist das Wasser ein Stiefkind gegenüber anderen Heilagentien geblieben, 
noch immer findet es nicht die wissenschaftliche Beachtung, die es gemäss seiner 
eminenten Bedeutung in vollem Maasse verdient. Schuld daran trägt neben einer 
Reihe anderer Ursachen, deren Erforschung den Rahmen vorliegender Studie über¬ 
schreiten würde, unstreitig die noch in den weitesten Aerztekreisen vorherrschende 
mangelhafte Kenntniss der speziellen hydriatischen Methodik. Nur eine Maassnahme 
hat merkwürdigerweise Eingang selbst in die der Polypharmacie nahestehendsten 
Kreise seit vielen Jahrzehnten gefunden und hat das gesammte hydrotherapeutische 
Rüstzeug dieser Kreise gebildet und bildet es selbst heute noch, das ist der sogenannte 
Priessnitz’sche Umschlag, der thatsächlich selbst dort, wo eine ausgesprochene 
»Wasserscheu« besteht, einen breiten Boden okkupiert hat. Ohne die geradezu glän¬ 
zenden Wirkungen dieses therapeutischen Hülfsmittels leugnen zu wollen, ist doch 
das eine evident, dass die maasslose Uebertreibung in der Anwendung dieses Um¬ 
schlags zu einem gefährlichen Schematismus und zu einer nicht minder gefährlichen 
Vernachlässigung aller weiteren, so überaus fruchtbringenden hydriatischen Maass¬ 
nahmen geführt hat. Es dürfte deshalb an der Zeit sein, Wesen, Wirkungen und 
Anwendungsweise des Priessnitz-Umschlages genau zu präzisieren. Um dies zu 
können ist es nothwendig, die geschichtliche Entwickelung dieser speziellen An¬ 
wendungsform sich kurz vor Augen zu führen. 

Die rohen, humoralpathologischen Anschauungen, von denen sich Priessnitz 
in seiner Theorie, dass das Wasser das einzige und omnipotente Heilmittel sei, leiten 
liess, waren folgende: die im Blut und den Gewebssäften angehäuften Krankheits¬ 
stoffe sind die Wurzeln alles Uebels; die Natur sucht sich derselben nach Kräften 
zu entledigen, besitzt aber nicht immer die Macht dazu. Zu der Ausstossung der 
Krankheitsmaterien dient das Wasser, indem es die Stoffe auflöst und herausschwemmt, 
besonders durch den Urin und durch den Schweiss, oder indem es im Körper die 
Krisen erzeugt, welche gleichsam in eruptiver Form diese Stoffe eliminieren. Vor¬ 
züglich werden diese kritischen Echweisse hervorgerufen durch Kaltwasserprozeduren 
und zwar durch Abreibungen und Einpackungen. Damit hatte er zum ersten Male 
einen in der Geschichte der Hydrotherapie wiederholt auftauchenden Gedanken syste- 
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matisch verwerthet. Als Einpackungen empfiehlt er nächst den schon lange vor ihm 
bekannten nasskalten entzündungswidrigen Umschlägen vor allem zwei Formen, die 
beruhigenden und die erregenden. Zu den ersteren werden in kaltes Wasser getauchte 
und nicht zu stark ausgerungene Leinewandkompressen genommen, die über die 
leidenden Theile gelegt und mit trockenen Tüchern bedeckt werden, um die Ver¬ 
wandlung des Wassers in warme Dünste unter Abschluss'der äusseren Luft und 
dadurch die Beruhigung von Schmerzen u. s. w. zu befördern. Sie müssen durch 
neue ersetzt werden, wenn sie sehr warm geworden und zu trocknen beginnen. 
Die erregenden Umschläge werden stärker ausgerungen wie die beruhigenden, au*h 
dürfen die Kompressen nicht zu vielfach zusammengelegt sein, um ihren Zweck er¬ 
füllen zu können. Dicht umschliessend und so sorgfältig als möglich vor dem Zutritt 
der äusseren Luft abgeschlossen werden sie angelegt. Oft entwickelt sich unter ihnen 
eine grosse Hitze, die Zweck derselben ist. Durch die dem Körper innewohnende 
Wärme wird das Wasser, das in der Kompresse enthalten, bald erwärmt und in 
Wasserdunst verwandelt, der von der Hautfläche, die der Umschlag bedeckt, auf¬ 
gesaugt wird. Der so umwundene Körpertheil befindet sich hierdurch in einem fort¬ 
gesetzten warmen Dunstbade. Diese Umschläge werden erst gewechselt!, wenn sie 
völlig trocken geworden sind. 

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen den erwärmenden beruhigenden und 
den erwärmenden erregenden Umschlägen liegen also nur in der grösseren bezw. 
geringeren Feuchtigkeit der Kompresse und der kürzeren bezw. längeren Dauer ihrer 
Adaption. Priessnitz betont scharf, bei den beruhigenden Umschlägen den Zeit¬ 
punkt, in dem sie gewechselt werden müssen, nicht zu versäumen, da sie sonst, ehe 
sie sich stark erwärmen, kühlend und völlig trocken geworden, erregend wirken. 
Sie dienen nach ihm vorzüglich zur Beruhigung örtlicher Schmerzen und werden oft 
gleichzeitig mit Sitz- und Fussbädern bei Kopf-, Zahnschmerzen und anderem ange¬ 
wendet. Vorzügliche Dienste leisten sie da, wo die Schmerzen nervösen Ursprungs 
sind, weil sie zugleich mild, erwärmend wirken. Als ableitende wendet man sie in 
der Nähe sehr entzündeter oder schmerzhafter Stellen an; doch tragen sie hier schon 
völlig den Charakter der erregenden, die mit beruhigenden Umschlägen um die 
leidenden Theile selbst kombiniert werden. 

Die moderne antiphlogistische Heilmethode nimmt einen ähnlichen Standpunkt 
ein. Für die Behandlung der Anfangsstadien der Entzündung gilt es als Prinzip, 
den erkrankten Theil selbst kühl, das zuführende Gefäss- und Nervengebiet kalt zu 
erhalten (Winternitz). Auf den entzündeten Theil selbst wie auf den blos kongestio- 
nierten wendet man um deswillen nicht allzu tiefe Temperaturen an, weil diese zu 
intensive Reizwirkungen an der Kontaktstelle hervorrufen und damit Erweiterung 
der Gefässe, Hyperämie, Stase und schliesslich Verlangsamung der Kapillarzirkulation 
bewirken. Central von dem Entzündungsheerde oder entfernt von demselben wirkt 
eine solche Einwirkung gewissermaassen ableitend auf den entzündeten Heerd und 
weiterhin setzt sie die gesteigerte Nervenreizbarkeit wie die mit der Entzündung 
verbundene Schmerzheftigkeit herab. Bei Entzündungen in sehr tief gelegenen parenchy¬ 
matösen Organen dagegen wird man, da hier die zuführenden Gefasse nicht direkt 
getroffen zu werden vermögen, zu energischerer Kälteeinwirkung über dem erkrankten 
Organ selbst greifen, um die Gewebe bis zur entzündeten Partie durchzukühlen. 

Diese erregenden stärkenden Umschläge werden überall da in Gebrauch gezogen, 
wo eine fortgesetzte örtliche Reizung und Stärkung eines Theils erreicht werden soll. 
Priessnitz empfiehlt ihre Anwendung bei schwacher, gestörter Verdauung, bei 
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skrophulösen, gichtischen, rheumatischen und syphilitischen Krankheiten, bei Affek 
tionen der Schleimhäute, der Athmungswerkzeuge und da, wo Ausschläge, Blutschwären 
wegen geschwächter oder unterdrückter Hautthätigkeit nicht zum Ausbruch kommen 
können. Er vergleicht ihre Wirkung mit der der heissen Fomentationen, dem Senf 
und anderen Zugpflastern, indem sie heftig erregend auf die Stelle, wo sie appliziert 
werden, und daher zugleich von anderen tiefer liegenden Theilen ableitend wirken. 
Kontraindiziert sind sie an Stellen, die heftig entzündet sind, wo sie dann in deren 
Nähe angelegt werden. 

Dies ist die theoretische Begründung, die Priessnitz seinen beiden Formen 
von Umschlägen gab und die, wie wir sehen, abgesehen von den schiefen patholo¬ 
gischen Grundauffassuugen, manche erst später durch die physiologische Erkenntniss 
als richtig erwiesene Anschauung enthielt. Auch hier war wieder einmal die Empirie 
der Forschung vorausgeeilt. Der Priessnitz’sche Umschlag wurde seit dem Wirken 
des Gräfenberger Bauerdoktors so souverän, dass man wohl kaum eine auf weitere 
Volkskreise berechnete populär-medicinische Schrift aus der Mitte des neunzehnten 
Jahrhunderts in die Hand nehmen kann, ohne sein Loblied in den begeistertsten 
Tönen zu finden, und ebenso wurde seine Anwendung auch seitens der Fachkreise, 
auch wenn sie sich in allem übrigen noch so feindlich zu Priessnitz Lehren gestellt 
hatten, eine unumschränkte. Ihn übernahm auch der Wasserapostel der jüngsten 
Zeit, Kneipp, nur dass er, wie so häufig, durch die Wahl anderer Namen für die¬ 
selbe Sache den Nimbus des Neuen um »olle Kamellen« wob. Was bei ihm Wickel, 
Ober- und Unteraufschläge und dergleichen mehr genannt wird, ist im Grunde ge¬ 
nommen nichts anderes als der alte Priessnitz’sche erregende Umschlag. 

Die wissenschaftliche Hydrotherapie acceptierte auch diesen wichtigen Bestand¬ 
teil des Priessnitz'schen Heilschatzes, stellte durch Experiment und Forschung 
seine physiologische Wirkung fest und bemaass danach seine therapeutischen Indi¬ 
kationen. Die grundlegenden Untersuchungen machte auch hier Winternitz, aus¬ 
gehend von den mächtigen Wirkungen der feuchten Einpackung des ganzen Körpers, 
die sich durch Innervationsveränderungen in den Centralorganen, in Veränderungen 
der Respiration, der Herzthätigkeit, der Pulsfrequenz und des Gefässlumens äussern. 
Die Umschläge sind Theilpackungen und geben auf begrenzten Gebieten das wieder, 
was die Ganzpackung im gesammten Organismus bewirkt. Sie bestehen für gewöhn¬ 
lich aus einem in Wasser von gewünschter Temperatur eingetauchten und mehr oder 
weniger ausgerungenen Leinentuch, das auf den Körper appliziert und trocken be¬ 
deckt wird. Für die vorliegende Betrachtung unterscheiden wir kalte und erregende 
Umschläge, jene müssen häufig gewechselt oder durch entsprechende Vorrichtungen 
in der gewünschten Temperatur erhalten werden, diese bestehen in einem gut aus¬ 
gerungenen kalten Umschlag, welcher gut trocken bedeckt und entweder bis zur 
vollständigen Erwärmung oder bis zum vollständigen Trockenwerden liegen gelassen 
wird. Letzterer ist also der typische Priessnitz’sche Umschlag. Beide sind sie 
lokale Prozeduren und entfalten zunächst Wirkungen an der Stelle der Applikation, 
die aber je nach Anwendung sehr verschieden ist. Unter kalten Umschlägen beob¬ 
achtet man eine Kontraktion der Blutgefässe, eine Anämie und Verlangsamung der 
Zirkulation und eine Beeinflussung des lokalen Stoffwechsels. Derselbe wird gehemmt 
nicht nur durch mangelhafte Blutversorgung der Zellen, sondern auch durch Herab¬ 
setzung der vitalen Thätigkeit der Zelle. Die peripheren Nerven werden erregt und 
lösen eine Anzahl von örtlichen und Reflexwirkungen aus. Die Muskulatur wird in 
einen erhöhten Tonus versetzt, welcher zu einer gesteigerten Leistungsfähigkeit führt; 
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auch Gährungs- und Zersetzungsprozesse werden sistiert. Was geschieht nun unter 
den erregenden Umschlägen? Der erregende Umschlag wird von vornherein als 
kalter Umschlag appliziert, und es macht sich zunächst die Wirkung der Kälte 
geltend; bald jedoch findet ein Ausgleich zwischen der Temperatur der bedeckten 
Körpertheile und des feuchten Mediums statt. Der Wärmeverlust ist dann infolge 
der trockenen Bedeckung verhindert, es kommt daher zu einer Wärmestauung, zu 
einer Steigerung der Temperatur bis zur Blutwärme und auch darüber. Die Gefasst? 
unter dem Umschlag sind erweitert und zwar mit Erhaltung ihres Tonus, die 
Zirkulation ist eine lebhafte, und dieser besseren Blutversorgung entspricht eine 
Besserung des lokalen Stoffwechsels. Die Wirkung des erregenden Umschlages beruht 
also auf dem Eintreten einer lokalen Reaktion 1 ). Von erheblichem Werth für 
seine Wirkung ist die Frage der Bedeckung. Da es bei dieser Form des Umschlages 
nothwendig ist, dass das Wasser nach entsprechender Erwärmung verdunstet, und 
dass er trocken wird, muss dafür gesorgt werden, dass der Abdunstung ein Hinderniss 
gesetzt wird, ohne sie jedoch gänzlich zu hindern. Dem entspricht ein möglichst 
schlechter Wärmeleiter; denn wird der Umschlag mit impermeablen Stoffen bedeckt, 
so ist die Verdunstung vollständig gehemmt, der Umschlag bleibt feucht und die 
Temperatur unter ihm steigt nicht so hoch, wie wenn er mit schlechten Wärmeleitern 
bedeckt ist. Einen geradezu mathematischen Beweis hierfür haben uns Untersuchungen, 
die Winternitz mit einigen seiner Schüler über das Verhalten der Temperatur unter 
Umschlägen mit verschiedener Bedeckung anstellte, gebracht. 

Die erregenden Umschläge werden nach alledem indiziert sein, wenn man eine 
revulsive Wirkung, eine lebhafte arterielle Fluxion in bestimmten Partieen hervor- 
rufen, dadurch die vitale Thätigkeit in der Haut und den darunter liegenden Organen 
wie den Stoffwechsel steigern und die Resorption anregen will. Kalte Umschläge kommen 
dagegen bei allen lokalen Erkrankungen in Betracht, welche mit Hyperämie, Kongestion 
oder Entzündung einhergehen, wo Schmerz, Hitze, Blutung, Exsudationo der Zersetzungs¬ 
prozesse bestehen. Erneuert muss der erregende Umschlag werden, sobald er trocken 
geworden ist. Die ganze Serie von Erscheinungen, welche unter ihm auftreten, wie 
Kontraktion der Gefässe, Wiedererwärmung und aktive Dilatation der Gefässe, Ab¬ 
dunstung des in dem Umschlag enthaltenen Wassers, bilden einen Turnus, der mit 
dem vollständigen Abdunsten des Wassers d. h. mit dem Trockenwerden beendet ist 
Dieses Resultat ist abhängig von einer normalen Zirkulation und tritt in ungefähr 
drei bis fünf Stunden ein. In solchen Fällen, in denen die Zirkulation gut ist. 
tritt auch nach kurzer Zeit ein behagliches Wärmegefühl ein. Bei mangelhafter 
Zirkulation, wie es namentlich bei Konstitutionskrankheiten oder Kachexiecn vor¬ 
kommt, entsteht in manchen Fällen ein Schauergefühl, welches so lange andauert, 
als der Umschlag anliegt. In diesen Fällen, in denen eine Erwärmung und Reaktion 
ausbleibt, ist es angezeigt, vor der Applikation des Umschlages eine Tonisierung der 
Gefässe durch eine kalte Waschung oder kalte Abreibung vorzunehmen. Dann ge¬ 
lingt es fast immer, eine genügende Reaktion hervorzurufen*). 

Von der grossen Zahl der Umschläge, die je nach der Körperregion, auf die 
sie appliziert werden, ihren Namen tragen, sind für uns von hauptsächlichstem Interesse 
der Brust-, Stamm- und Leibumschlag (Compresse echauffante), nicht nur, weil 
sie mit Vorliebe in der Priessnitz’schen Hydriatik verwandt wurden, sondern weil 


*) Buxbaum, Lehrbuch der Hydrotherapie. Leipzig 1900. Georg Thiemc. 
*) Strasser, Umschläge. 1896. Urban und Schwarzenberg. 
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auch der landläufige Begriff des Priessnitz’sehen Umschlages sich speziell an sie 
knüpft. Sie alle drei werden in der als bekannt vorauszusetzenden Weise angelegt, 
dass ein in 18—22° kaltes Wasser eingetauchtes und ausgerungenes Leinentuch um den 
betreffenden Körpertheil möglichst faltenlos geschlungen und von einem Woll- oder 
Flanelltuch bedeckt wird. Den Brustumschlag empfiehlt Winternitz nicht in der 
gewöhnlichen Applikationsform, bei der ein Tuch von der einen Achselhöhle über die 
Brust zur anderen und von da über den Rücken zurück zum Ausgangspunkte geführt 
wird, vorzunehmen, sondern in der Form der Kreuzbinden, die sich über Brust und 
Rücken kreuzen und den unleugbaren Vortheil haben, dass sie die ganze Brust bedecken 
und nicht wie die gewöhnlichen Brustumschläge in der Verbindungslinie der Axillae 
enden. Dauer und Wechsel aller dieser Umschläge hängt von dem beabsichtigten Zweck 
ab: Wird die direkte Kältewirkung erheischt, so ist der Wechsel ein häufiger; werden 
sie als erregende Umschläge angewandt, so können sie länger liegen bleiben. Zur Ver¬ 
stärkung der ersteren Wirkung kann man die von Winternitz angegebenen Kühl¬ 
schläuche einfügen, doch stösst die an sich sehr rationelle Modifikation ausserhalb der 
Klinik auf Schwierigkeiten, wie ich wiederholt Gelegenheit hatte, mich zu überzeugen. 
Abkühlende Brustumschläge werden angewendet, wo man auf Zirkulation undTemperatur 
und damit auf die Organe in der Brusthöhle antikongestiv und antiphlogistisch ein¬ 
wirken will, kann ja nach übereinstimmenden Untersuchungen schon nach 10 Minuten 
nach Beginn der Kälteeinwirkung ein Einfluss auf die Temperatur in der Brusthöhle 
erzielt werden. Es eignen sich also für ihre Applikation Hyperämie und Entzündungs¬ 
prozesse der Lungen und der Pleuren sowie Erkrankungen des Herzens; auch bei 
aktiven Lungenblutungen findet die örtliche energische Anwendung der Kälte in Form 
dieser Umschläge ihre Anzeige. Die erregenden Brustumschläge haben nahezu dasselbe 
Indikationsgebiet. Im ersten Moment bewirken sie einen flüchtigen Reiz auf die 
sensiblen Hautnerven und tiefe Inspirationen. Der Umschlag erwärmt sich bald, 
zuerst bis zur Hauttemperatur und nach einiger Zeit durch Verbindung der Wärme¬ 
abgabe fast bis zur Bluttemperatur. Das in dem Umschlag enthaltene Wasser ver¬ 
dunstet und dadurch befindet sich der Thorax in einem blutwarmen Dunstbade, 
welches die Blutgefässe zur Erweiterung bringt und die Zirkulation in denselben 
beschleunigt. Diese Wirkung erstreckt sich bis in die Tiefe, wo zugleich durch 
Bähung der Hautnerven in dem feuchten warmen Dunste ein wohlthätiger Einfluss, 
wahrscheinlich durch Reflex auf die Bronchialnerven und die Schleimhaut der Respi¬ 
rationsorgane ausgeübt wird. Heftiger Reizhusten wird durch sie gemildert, das 
Bronchialsekret verflüssigt, die Expektoration erleichtert, Athembeschwerden ermässigt, 
selbst quälende dyspnoische Zustände ausserordentlich günstig beeinflusst. Mit dieser 
mächtigen Wirkungsweise, die, wenn gleich sie der theoretischen Erklärung noch nach 
vielen Richtungen hin ermangelt, so doch in der Praxis in unzähligen Fällen sich 
himmelhoch über jede andere therapeutische Maassnahme stehend erwiesen hat, dehnt 
sich auch die Indikation für die Anwendung der erregenden Umschläge auf nahezu 
sämmtliche Erkrankungen der Respirationsorgane aus: alle Erkrankungen der Lungen 
wie der Pleura, sowohl katarrhalischer wie entzündlicher Natur, erheischen im akuten 
Stadium wie überall da, wo es sich um Resorption oder Ausscheidung von Entzündungs¬ 
produkten handelt, diese Art der hydriatischen Einwirkung, die weiterhin noch einen 
unverkennbaren Einfluss auf die subjektiven Beschwerden — pleuritische Schmerzen 
etc. — entfalten. Damit in Zusammenhang steht die gute Wirkung bei Interkostal- 
neuralgieen, Erkrankungen der Mamma etc. 

Den Brustumschlägen nahe stehen die Stammumschläge, nur dass deren Wirkung 
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infolge der grösseren Flächenberührung — reichen sie doch von der Achselhöhle 
bis zur Symphyse — auch eine um so kräftigere ist. Ihr Haupteffekt ist der der 
Beeinflussung der allgemeinen Körpertemperatur im antipyretischen Sinne, sie wirken 
daher im Sinne der feuchten Einpackung des ganzen Körpers, üben einen bedeutenden 
Einfluss in Bezug auf Wärmeabgabe und Wärmeproduktion aus und entsprechen auch 
durch ihre reflektorische Wirkung auf das Herz, auf die Respiration und das gesammte 
Nervensystem den Anforderungen einer hydriatisehen Antipyrese (Buxbaum). Man 
wendet sie konform den anderen als abkühlende wie erregende an. In ersterer Form 
— mit häufigem, durchschnittlich halbstündigem Wechsel — als temperaturherab¬ 
setzende Mittel bei allen fieberhaften Prozessen, wo sie entweder die allgemeinen 
Wärmeentziehungen unterstützen oder sogar direkt ersetzen, sei es, dass die Natur 
der Krankheit Prozeduren wie Bäder oder dergleichen nicht zulässt, sei es, dass e- 
an der Durchführbarkeit dieser letzteren gebricht. Ihre Wirkung in die Tiefe bestimmt 
ihre Anwendung bei allen entzündlichen Affektionen der Verdauungsorgane, bei Kon¬ 
gestivzuständen zu den Organen der Beckenhöhle, Blutungen etc. Das Gebiet der 
erregenden Stammumschläge werden die chronisch - hyperämischen Zustände der 
Abdominal-, und Beckenorgane weiterhin entzündliche mit Exsudation und mangel¬ 
hafter Resorption einhergehende torpide Erkrankungsformen sein. Eine besondere 
Erwähnung verdient noch ihre geradezu spezifische Wirkung als Sedativum in einer 
Reihe von Erkrankungen der nervösen Sphäre, wie Erregungszustände, Schlaflosigkeit: 
es tritt hier eine Beruhigung der peripheren Nervenendigungen ein, die sich dem 
Zentralnervensystem mittheilt, dazu kommt noch eine diktierende Wirkung auf die 
Gefässe des Unterleibes und damit die Ableitung des Blutes vom Gehirn, die Beruhi¬ 
gung der Herzaktion. Mit diesen Effekten ist wohl auch der günstige Einfluss zu 
erklären, den die Stammumschläge auf eine Reihe infantiler Erkrankungen, wie 
Spasmus glottidis, Konvulsionen und andere ausüben. Der Vollständigkeit halber 
sei noch die von Winternitz in die Hydrotherapie eingeführte Kombination des 
erregenden Stammumschlages mit heissem Schlauch auf die Magengegend erwähnt, 
die geradezu souverän bei katarrhalischen, nervösen sowie funktionellen Erkrankungen 
des Magens wirkt. 

Als dritter Typus des Priessnitz’schen Umschlages tritt uns der Leibumse hla? 
entgegen, dessen Indikation beschränkt ist auf die Erkrankungen der Abdominalorgane. 
Besonders Leberhyperämieen, Stauungen in den venösen Geflechten der Unterleibs¬ 
organe, Magen- und Darmverstimmungen mit ihren lästigen Erscheinungen werden 
ausserordentlich günstig von ihnen beeinflusst. 

Damit schliesst, wenigstens für unsere kurze Betrachtung, die Reihe der typischen 
Anwendungsformen des Priessnitz’schen Umschlages. Seine Domäne ist auch heute 
noch eine unumschränkte; gehört er doch zu den am leichtesten ausführbaren Proze¬ 
duren der Hydrotherapie, dessen Wirkungen nicht nur von einer traditionellen Em¬ 
pirie, sondern vor allem auch von der klaren physiologischen Erkenntniss moderner 
Forschung bestätigt worden sind. Nichtsdestoweniger ist der Priessnitz’sche Um¬ 
schlag kein hydrotherapeutisches Lehrsystem, wie gemeiniglich geglaubt wird, er ist 
eine einzelne Form einer gewaltigen Methode, deren fruchtbringende Erfolge erst 
auf dem Zusammenwirken verschiedener Agentien beruhen. 
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Kritische Umschau. 


Ueber Diabetes mellitus und seine Behandlung:. 

Kritisches Referat 

von 

Dr. Ferdinand Blumenthal, Privatdozent, 

Asstistenten der I. medicinischcn Klinik. 

Das Interesse des Kranken erheischt es, dass der Arzt ihn auch dann behandelt, 
wenn ihm die exakten Wissenschaften nicht eine bestimmte Grundlage für sein Handeln 
zu geben vermögen. So steht es auch heute noch vielfach mit dem Diabetiker. Die 
Erkenntniss seiner Krankheit hat ja sicherlich Fortschritte gemacht. Aber es hat 
hier die Empirie ebensoviel geleistet wie der exakte Forscher; dem exakten Experi¬ 
mentator trat häufig noch ein exakterer entgegen und aus dem Kampf der Meinungen 
blieb der Zweifel übrig. Wenn also auch das, was wir bei unseren Diabetikerkranken 
leisten, häufig auf empirischer Erfahrung beruht, so vergessen wir doch nie den natur¬ 
wissenschaftlichen Boden, in dem wir wurzeln; wir gewinnen für unser Handeln an 
Sicherheit, wenn es in der theoretischen Forschung eine Stütze findet und wir über¬ 
legen es uns drei oder vier Mal, ehe wir etwas thun, was mit dem Experiment in 
Widerspruch zu stehen scheint. Wir werden uns bemühen in Kürze einen kritischen 
Ueberblick über die Pathologie und Therapie des Diabetes zu geben. Im Gegensatz 
zu anderen Autoren glaube ich den Standpunkt einnehmen zu müssen, dass der 
Diabetes nicht aus einheitlicher Ursache entsteht. Wir kennen eine nervöse 
Grundlage, d. h. einen Diabetes, bei dem der Sitz der pathologischen Vorgänge im Cen¬ 
tralnervensystem sich befindet. Andrerseits dürfte das Pankreas eine grosse Rolle 
spielen, und es erscheint mir schwer verständlich, wie ein Diabetes, der auf Pankreas¬ 
atrophie beruht, mit einem nervösen Diabetes ätiologisch vereinigt werden kann. 
Weniger gesichert ist die Leber als ursächliches Organ. Was in diesen Fällen zum 
Diabetes d. h. zur Störung des Zuckerumsatzes Veranlassung giebt, ist heute so un¬ 
bekannt wie je. Die Lehre vom glykolytischen Ferment, d. h. einem Ferment, 
das den Zucker zerstört, ist trotz mancher Thatsache, die dafür spricht und trotz 
der interessanten Versuche Lßpine’s, der nach Reizung der Pankreasnerven das 
Ferment in reichlicherer Menge im Blut auftreten sah, noch immer nicht genügend 
begründet. Auch die Ansicht, dass die Leber das Glykogen nicht zu halten ver¬ 
möge, sondern es fortwährend in Zucker verwandle, d. h. die Lehre von der In- 
sufficienz der Leber hat von ihrem geistvollen Gehalt nichts eingebüsst, aber auch 
an wissenschaftlicher Begründung nichts gewonnen. In neuerer Zeit sind die Nieren 
als ursächliches Organ hinzugekommen und man hat eine neue Form des Diabetes 
aufgestellt, in dem keine Vermehrung des Zuckers im Blut vorhanden ist, sondern eher 
eine Verminderung, da die Nieren den Zucker nicht wie normal zurückhalten, sondern 
ihn durchlassen (Lupine, Klemperer, Erhard und Wey 1, P. Fr. Richter). Sichere 
Fälle vom renalen Diabetes beim Menschen sind bisher nicht beschrieben, wenngleich 
derselbe als wissenschaftlich begründet und demnach möglich gelten kann. Dass 
der Diabetes eine Infektionskrankheit sei oder durch ein spezifisches Toxin erzeugt 
werde, das sind Ansichten, die wir hier nur erwähnen, aber nicht diskutieren wollen. 

Als Quelle für die Zuckerbildung kommen im Organismus nur solche Stoffe in 
Betracht, welche in Glykogen übergeführt werden können. Glykogenbildner sind 

Zeitschr. f. diät u. physik. Therapie Bd. IV. Heft 7. 
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alle gährungsfahigen Hexosen (C 0 Hu O a ), in beschränkterem Maasse die Galaktose. 
Ausserdem ist der Milchzucker glykogenfähig. Die Pentosen dürften, wenn überhaupt, 
nur sehr schwache Glykogenbildner sein. Das Glykogen liefert dann den Blutzucker, 
der wohl im wesentlichen Traubenzucker ist; hierbei ist wirksam das diastatische Ferm ent 
des Blutes mit der Lymphe (Bial u. a.). Von französischen Autoren wird behauptet, es 
sei der Blutzucker nicht Traubenzucker selbst, sondern eine diesem nahestehende Dex¬ 
trose, da das Reduktionsvermögen des Blutzuckers von dem Traubenzucker differieren 
soll. Die Ansicht ist gezwungen. Der Zucker gährt, dreht rechts, giebt das Dex- 
trosazon. Man darf wohl eine Reindarstellung des Blutzuckers verlangen, wenn die 
Nichtidentität mit Traubenzucker bewiesen werden soll. Nach Pickhardt soll 
Lävulose im Ascites Vorkommen. Die Seliwanoff’sehe Probe (Rothfärbung mit 
Resorcin und Salzsäure), welche ihm zur Orientierung gedient hat, scheint aber nicht 
so beweiskräftig zu sein, um darauf das Vorkommen von Lävulose im Organismus 
zu gründen. Besser begründet ist das gelegentliche Vorkommen von Lävulose im 
Harn (Seegen u. a.). Pentosen kommen in wesentlicher Menge nur in Fällen so¬ 
genannter Pentosurie vor, da die Pentosurie aber nichts mit dem Diabetes zu thun 
hat, so übergehe ich hier dieselbe. 

Die Glykose soll sich ferner als Lecithinglykose, Jekorin genannt, finden. 
Die Bedeutung und die Menge des Jekorins im Organismus ist bisher noch nicht so 
weit erforscht, um sie für die Diabetesfrage in Betracht ziehen zu können. Möglich, 
dass das Jekorin in Zukunft eine grosse Rolle spielen wird, möglich, dass der Zucker 
des Jekorins Glykose ist, eine Behauptung, die man nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen aber keineswegs für bewiesen halten muss. Vorläufig fällt die Frage der 
Zuckerbildung im Organismus mit der Bildung und Zersetzung des Glykogene 
zusammen und wir müssen uns deshalb mit diesen Punkten etwas ausführlicher be¬ 
schäftigen. 

Ausser der Bildung von Glykogen aus Kohlehydraten besteht eine solche aus 
Eiweiss; denn nach Entziehung aller Kohlehydrate bleibt die Zuckerausfuhr oft 
noch so beträchtlich, dass seit langem die Kliniker der Meinung waren, der Zucker 
würde aus dem Eiweiss gebildet. Die Frage galt als im positiven Sinne entschieden, 
als Naunyn, Külz u. a. einerseits nach Fütterung mit Eiweisskörpern Glykogen¬ 
bildung beobachtet hatten, andrerseits Mering bei Hungerthieren, d. h. solchen, die 
glykogenfrei gemacht waren, beträchtliche Zuckerausscheidung nach Phlorizin- 
einspritzung beobachtet hatte. 

Es ist heute nicht mehr angängig, so ohne weiteres von einer 
Glykogenbildung aus Eiweiss zu sprechen. Wir kennen Eiweisskörper, welche 
in ihrem Molekül Kohlehydratgruppen enthalten, und solche, die kohlehydratfrei sind. 
Abgesehen von den Nukleoproteiden, deren Kohlehydrat nicht der Eiweissgruppe an¬ 
gehört, kennen wir seit langem die Mucine und Mukoide, welche bis zu 80"... 
Kohlehydrat enthalten (Landwehr, Friedrich Müller, Seemann); ferner das 
Ovalbumin, das in den letzten Jahren besonders untersucht ist und dessen Kohle¬ 
hydrat durch die Untersuchungen von Langstein am krystallisierten Präparat als 
Amidohexose erkannt ist, nachdem schon früher das Vorhandensein einer Hexose- 
gruppe im nicht krystallisierten Ovalbumin festgestellt war. 

Weiter müssen zu den Glykoproteid^n gerechnet werden das Albumin des 
Eigelbs (P. Mayer), das Laktalbumin (Wohlgemuth), und das Pflanzen- 
albumin (Wohlgemuth); das Albumin aus der Drüse des Frosches (N. Fr. 
Schulz). 

Im Muskelalbumin, Serumalbumin und Globulin und in verschiedenen 
Albumosen dürften ebenfalls Kohlehydratgruppen enthalten sein. 

Die Ansicht von Pflüger, Ruppel u. a., welche meinen, dass in allen diesen 
Fällen die Albumine durch mukoidartige Eiweisskörper verunreinigt waren, welche 
sie allein als kohlehydrathaltige Eiweisskörper gelten lassen wollen, ist wohl nicht 
berechtigt. Dieser Einwand kann ganz und gar nicht gelten für das krystallisierte 
Ovalbumin und das Pflanzeneiweiss. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber Diabetes mellitus und seine Behandlung. 


587 


Die Thatsache der Glykogenbildung aus Eiweiss hat durch die Entdeckung 
von Kohlehydratgruppen in den meisten Eiweisskörpern ihr mystisches verloren und 
sie wäre in der That höchst durchsichtig, wenn nur die mit Kohlehydratgruppen ver¬ 
sehenen Eiweisskörper Glykogenhildner wären. Als kohlehydratfrei müssen das 
Kasein und die Gelatine gelten. Nun soll aber das Kasein ebenfalls Glykogenbildner 
sein (Külz u. a.). Eine Durchsicht der Külz’schen Versuche ergiebt allerdings — 
selbst wenn wir voraussetzen, dass das Präparat milchzuckerfrei war — einen starken 
Zweifel an der Beweiskraft seiner Versuche, da die Differenzen gegenüber anderen nicht 
mit Kasein gefütterten Hungerthieren äusserst geringe sind. Schöndorff unterzieht 
neuerdings diese und andere Arbeiten über Glykogenbildung aus Kasein der Kritik und 
kommt zu dem Ergebniss, dass die Glykogenbildung aus Kasein bisher 
nicht bewiesen ist. Schöndorff verwirft auch die Methode, nur die Leber oder 
noch die Muskulatur auf Glykogen zu untersuchen, während es doch auf den Gehalt 
des ganzen Organismus an Glykogen ankommen müsse. Schönd-orff zeigt 
vielmehr durch seine Versuche an Fröschen, dass aus Kasein kein 
Glykogen gebildet wird. Gegen die Schöndorff’schen Versuche lässt sich 
allerdings einwenden, dass es ja noch nicht bewiesen sei, dass aus kohlehydrat¬ 
reichem Eiweiss bei Fröschen Glykogen gebildet werde. Wohlgemuth und ich 
wiederholten deshalb die Schöndorff’schen Versuche mit Ovalbumin. 
Wir fanden eine starke Glykogenvermehrung, während solche nach 
Gelatine, die keine Kohlehydratgruppe enthält, ausblieb. Es ist also 
durch diese Versuche erwiesen, dass der Frosch nach Fütterung mit 
einem kohlehydratreichen Eiweisskörper Glykogen ansetzt, dagegen 
nicht, wenn ein Kasein oder Gelatine ihm eingeführt wird. Für Frösche 
ist das bewiesen. Ob diese Thatsache auch für Warmblüter zutrifft, das soll noch 
untersucht werden. 

Nach den Untersuchungen von Schöndorf, Wohlgemuth und mir scheint 
es, als ob die Kohlehydratgruppe im Eiweissmolekül doch eine grössere Bedeutung 
hat, als ihr die meisten Forscher zuerkennen wollen. Fr. Müller und Seemann 
meinen, dass im wesentlichen die Zuckerbildung über das Leucin gehe, welches 
wegen seiner €. Atome dazu besonders disponiert erscheine, da das Leucin bis zu 
50% in manchen Eiweisskörpern (Kasein, Gelatine) vorkommt, während die Kohle¬ 
hydratgruppe des Ovalbumins nur 10 — 12% beträgt. Die Ansicht Müller’s fand 
bald eine Stütze in R. Cohn, der nach Leucinfütterung Glykogenansatz in der Leber 
fand. Abgesehen davon, dass auch in den Versuchen Cohn’s nur die Leber unter¬ 
sucht ist, bleiben von fünf Versuchen nur zwei übrig, welche als beweiskräftig gelten 
könnten; in diesen betrug die Glykogenmenge 2,0702 g gegen 0,7529 des Kontrollthiers 
und 2,3216 g gegen Spuren. Ist man nun aber berechtigt, in diesen beiden Versuchen 
den Glykogenansatz auf eine Bildung von Leucin aus Glykogen zu beziehen? Ich 
glaube nicht. Denn wohin würden wir gerathen, wenn wir die von Röhmann u. a. 
gefundene Glykogenvermehrung in der Leber nach Ammonium carbonat, Asparagin 
oder Harnstoff als eine Bildung aus diesen Körpern annchmen würden. Eine be¬ 
friedigende Erklärung für die Glykogenbildung in diesen Fällen zu geben, ist äusserst 
schwer. Es fragt sich auch, ob wir wirklich es mit einer vermehrten Bildung von 
Glykogen zu thun haben, ob nicht in diesen Fällen nur ein Transport von Glykogen 
oder Kohlehydraten in die Leber und in die Muskulatur stattfand aus anderen 
Organen. Es wäre wünschenswerth. wenn also diese Versuche in der Art wiederholt 
würden, dass ganze Thiere verarbeitet würden, wie dies Schöndorff, Wohlgemuth 
und ich gethan haben. Wir sehen also, dass ein so bekannter Vorgang wie die 
Glykogenbildung noch in keiner Weise aufgeklärt ist, ja es erscheint mir kaum 
fraglich, dass eine unter den neuen Gesichtspunkten angestellte Prüfung 
der Glykogenbildner zu einer erheblichen Revision unserer Ansichten 
führen dürfte. 

Ausser Rudolf Cohn glaubt auch Lüthje, dass seine Versuche zu Gunsten 
der Leucintheorie verwandt werden können. Lüthje fand nach Eingabe von grossen 
Mengen Nutrose und Pankreassubstanz, aus denen bekanntlich sehr viel Leucin 
gebildet wird, eine Zuckerausscheidung, während solche vorher oder bei Darreichung 
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anderer Eiweisskörper wie Ovalbumin und Thymussubstanz nicht bestand. Die 
Zuckerausscheidung, die Lüthje bei seinem Diabetiker mit Nutrose oder Pankrea> 
erzielte, war aber nur sehr gering, so dass sich Lüthje selbst nur mit grosser 
Vorsicht für die Verwendung seiner Versuche zu Gunsten der Leucintheorie ausspricht. 

Gegen die Leucintheorie spricht sich Bendix aus. Er fand, dass beim 
Phloridzindiabetes bei Fütterung mit Leim, der ähnliche Mengen Leucin wie da? 
Kasein liefert, weit weniger Zucker im Verhältniss zum Stickstoff ausgeschieden wird 
als nach Kase'infütterung. Auch die von Stradomsky angestellten Fütterungsversuche 
mit Kaseinpräparaten bei Diabetikern ergaben nicht, dass die Zuckerausscheidung 
nach diesen grösser war als nach der Eingabe von andern Ei weisskörpern. Aus 
allen diesen Thatsachen geht für mich nicht die Richtigkeit der Leucin¬ 
theorie hervor und der Umstand, dass das Leucin sechs Kohlenstoff¬ 
atome wie der Traubenzucker hat, ist mir ein zu äusserlicher, um 
darum das Leucin mit der Zuckerbildung in Verbindung zu bringen. 


Die Thatsachen aus der Pflanzenphysiologie führten allmählich dazu, dass wir 
auch eine Zuckerbilduug aus Fett für möglich im Thierreich erachten können. 
Chauveau, Seegen und J. Weiss haben sich besonders in diesem Sinne aus¬ 
gesprochen und neuerdings haben Rumpf und Noorden-Rosenquist Fälle be¬ 
obachtet, in denen die Zuckerausscheidung so gross war, dass sie nach ihrer Ansicht 
als theilweise aus dem Fett entstanden gedacht werden müsse. 


Selbst wenn in diesen Fällen, so argumentieren Rumpf und Rosenquist, 
aller C, welcher ans dem zersetzten Eiweiss frei geworden ist, zur Bildung von 
Kohlehydraten verwandt wird, selbst dann bleibt noch eine gewisse Menge Zucker 
übrig, die nicht aus dem Eiweiss stammen kann, die folglich aus dem Fett stammen 
muss. Diese Beweisführung kann richtig sein; sie braucht es aber nicht zu sein 
Die Menge des ausgeschiedenen N braucht gar kein Maassstab zu sein für die 
Menge des zersetzten Eiweiss. Es können N-haltige Bestandtheile des zersetzten 
Eiweissmoleküls zum Aufbau benutzt werden und so werden viel weniger N im Harn 
erscheinen, als der Eiweissmenge entspricht, aus der Kohlehydrat gebildet worden ist. 
So genau lässt sich doch der Stoffwechsel eines schweren Diabetikers nicht übersehen. 
Wie dem auch sei, eine Nothwendigkeit für die Annahme einer Zuckerbildung aus Fett 
liegt nach meiner Ansicht auf Grund dieser Versuche nicht vor. 

Auch die Versuche Rump f’s an Hunden mit Phlorizindiabetes könnten nur 
dann für eine Zuckerbildung aus Fett verwandt werden, wenn die Ergebnisse nicht 
in vollständigem Widerspruche ständen mit den sehr exakten Versuchen anderer 
Forscher, namentlich denen von Miura und Kumagawa. Dazu kommt noch, dass 
wir vorläufig den Resultaten von Miura etc. mehr Beweiskraft schenken müssen, 
da deren Hunde glykogenfrei waren, während die Hunde Rumpf’s wohl kaum als 
solche zu betrachten gewesen sind. 

Trotzdem soll nicht geleugnet werden, dass aus dem Glycerinbestandtheil des 
Fettes Zucker gebildet werden kann, da die Chemiker aus Glycerin Glycerose ((’ 3 H ä 0, i 
gewonnen haben. Das Verhalten der Glycerose ist aber im Thierkörper noch nicht 
erforscht und es können sicherlich, da nur 7 — 8°/ 0 des Fettes Glycerin sind, nur 
sehr geringe Zuckermengen aus Fett gebildet werden. — Vielfach werden die 
Fälle von Diabetes eingetheilt in leichte und schwere. Unter leichten Fällen ver¬ 
steht man solche, welche bei Entziehung jeder kohlehydrathaltigen Nahrung keinen 
Zucker weiter ausscheiden, während bei den schweren Fällen dies trotzdem geschieht. 
Diese Eintheilung ist wohl zu schematisch. Wenn wir auch die Kategorie der leichten 
Fälle aufrecht erhalten wollen, so kann man doch nicht alle Fälle, welche trotz 
kohlehydratfreier Kost nicht zuckerfrei werden, als schwere bezeichnen. Es giebt 
eine ganze Reihe solcher Diabetiker, welche einen grossen Theil der dargereichten 
Kohlehydrate verbrennen, d. h. bei Zufuhr von 30 — 50 g Kohlehydraten pro Tac 
nicht wesentlich mehr Zucker ausscheiden, als wenn ihnen gar keine zuckerhaltige 
Nahrung gegeben wird. Solchen Fällen die Kohlenhydrate, die sie verwerthen können, 
zu entziehen, wäre nach unserer Ansicht ein grosser Fehler. Die Angaben dienr 
Forscher sind aber z. B. von Martin Jacoby nicht bestätigt worden. 
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Der grösste Fehler ist hier zu schematisieren, d. h. zu sagen dieses Kohlehydrat 
ist zu verwerfen oder jenes ist zu gestatten. 

Es giebt Fälle, die z. B. Lävulose sehr schlecht vertragen, andere, die nicht 
die geringste Vermehrung des Zuckers darnach zeigen. Die Lävulose dürfte am 
zweckmässigsten als Obst verabreicht werden, und nur, wo es sich um Süssung von 
Kaffee oder Speisen handelt, sei sie selbst gegeben. Dabei eine Bemerkung über 
das Obst. Wenn wir von den Trauben absehen, ist der Gehalt der Früchte an 
Traubenzucker sehr gering, etwas reichlicher ist Lävulose vorhanden; aber der Ge¬ 
halt an Kohlehydrat ist so gering, dass, wie Kraus 1 * * ) und Lupine 4 ) treffend be¬ 
merken, 240 g Apfelsinen erst soviel Zucker enthalten, wie 10 g Weissbrot. Daraus 
geht hervor, dass man in sehr vielen Fällen Obst gestatten darf, ohne dadurch 
wesentlich die Zuckermenge im Harn zu vermehren. 

Eine grosse Bedeutung hat neuerdings die Milch für die Ernährung des Diabe¬ 
tikers gewonnen, nachdem sie eine Zeit lang von dem Tisch des Diabetikers verbannt 
war. Aber schon Külz 3 )' theilte Fälle mit, in denen der Milchzucker gut vertragen 
wurde. Später ist dann von Donkin 4 ) die entsahnte Milch sehr empfohlen worden, 
und zwar Eselsmilch. Ihm schlossen sich an besonders Charrin und Guillemonat 8 ), 
die in einem Fall während 14 tägiger Milchkur — sie gaben 4 Liter pro Tag — 
pro Tag 15 g Zucker weniger im Harn auftreten sahen als in der milchfreien Periode. 
Aehnlich war das Resultat in einem zweiten Fall. Oettinger 6 ) sah ebenfalls von 
der Milch gute Resultate, v. Leyden empfiehlt seit Jahren die Milch beim Diabetes, 
desgleichen Strasser und Winternitz 7 ). Die letzteren betonen aber, dass es bei 
der Milchkur wesentlich darauf ankomme, dass eine reine Milchdiät innegehalten 
werde und sie verordnen diese 3—4 Tage lang. Bei dieser Sachlage ist ein Ersatz 
der Milch durch Kumys und Kefir nicht nöthig, aber auch nicht kontraindiziert. Von 
der durch Sandmever empfohlenen zuckerfreien Roses-Diabetesmilch kann man mit 
Vortheil Gebrauch machen in solchen Fällen, die gewöhnliche Milch nicht vertragen. 
Nach unserer Ansicht soll man daher in jedem Fall von schwerem Diabetes die Milch¬ 
kur versuchen, indem man mit 1 Liter pro Tag beginnt; wir sahen nicht selten, dass 
3 Liter und mehr in sehr schweren Fällen gern genommen wurden und wenn auch 
manchmal die Zuckerausscheidung danach stieg, so besserte sich doch das Allgemein¬ 
befinden ganz erheblich. Die Kräfte nahmen zu, das Körpergewicht stieg 2 Pfund 
und mehr pro Woche und in einem Fall sahen wir das gefürchtete Aceton bald 
verschwinden. Ein Fall bietet einiges Interesse in Bezug auf die Diätetik, weshalb 
ich bei ihm etwas verweilen möchte. Es handelte sich um eine 50 jährige Frau. 
Dieselbe war von ihren Angehörigen, nachdem ein Arzt Diabetes konstatiert hatte, 
mit ganz strenger Diät behandelt worden. Sie kam leicht somnolent, nicht komatös 
mit starker Acetonurie auf die Abtheilung. Zuerst verweigerte sie die Milch, »weil 
das nicht kurgemäss sei«. Schliesslich gelang es, ihr pro Tag 3 Liter zu geben; 
nach acht Tagen war die Acetonurie verschwunden. Die Zuckermenge im Harn 
war dabei nur 90g auf 110 g pro Tag gestiegen. Strasser und Winternitz wollen 
sogar sogenannte schwere Fälle gesehen haben, bei denen bei reiner Milchdiät (drei 
Liter pro Tag), die sie einige Tage bestehen Hessen, die Zuckerausscheidung schwand. 
Namentlich dürfte der Milch eine besondere Indikation zukommen in Fällen von 
Diabetes, die mit Albuminurie einhergehen. 

Wie verschieden die Kohlehydrate beim Diabetes vertragen werden, geht 
daraus hervor, dass Mosse«) von Fällen berichtet, welche Kartoffeln ohne stärkere 
Zuckerausscheidung vortrefflich vertrugen. 


i) Kraus, Zeitschrift für diät, und physik. Therapie 1898. Bd. 1. Heft 1. 

ü) L6pine, Le diabfcte et son traitement. Paris 1899. 

;<) Külz, Beitrag zur Pathologie und Therapie des Diabetes. Marburg 1874—1875. 

*) Donkin, Brit. med. joum. 1874. S. 838. 

5) Charrin et Guillemonat, Semainc müdicale 1896. S. 236. 

«1 Oettinger, Semaine niddicaJe 1897. S. 57. 

■) Strasser und Winternitz, Wiener klin. Wochensehr. 1899. 

*) Mosb<5, Kongress in Paris 1900. 
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Zur Süssung der Speisen wird, um den Rohrzucker zu vermeiden, Saccharin. 
Dulcins und Krystallose oder Zuckerin verordnet. Alles was über die schädigende Wirkung 
des Saccharins gesagt ist, ist wohl übertrieben. Sehr sorgfältig ist die Krystallose 
dargestellt. 1—2 Tropfen von letzterer, die in Tropfflaschen in den Handel kommt, 
genügt um eine Tasse Kaffee oder Kakao zu süssen. 

Bei der Anwendung der Eiweisskörper sind wir neuerdings auf Grund der Ent¬ 
deckung von Kohlehydratgruppen in zahlreichen Eiweisskörpern dazu übergegangen, 
bei der Ernährung der Diabetiker diesen Punkt zu berücksichtigen. Ob mit Recht, 
muss die Zukunft lehren. Vorläufig befinden wir uns noch im Stadium des Versuchs. 1 

Von den Organen dürfte die Leber des Glykogengehalts wegen zu verbieten sein. 

De Renzi und Reale wollen nach Thymusgenuss den schon verschwundenen Zucker 
wieder haben ^Auftreten sehen. Nach Lüthje's und meinen Erfahrungen vermehrte 
1 / 2 —1V 2 Pfund Thymus den Zuckergehalt im Harn nicht. Lüthje fand nach Nutrose 
vermehrte Zuckerausscheidung, Stradomsky sah dieselbe nach Plasmon und Tropon 
geringer werden gegenüber der Fleischnahrung. Die von Fr. Müller supponierte 
vermehrte Zuckerbildung aus Kasein sah ich nie bei Verwendung von Kaseinpräparaten. 
Wegen der sorgfältigen Darstellung sind, falls man absolut zuckerfreie Diät inne¬ 
halten will, Sanatogen und Nutrose dem Plasmon vorzuziehen, das 2 bis 3% Milch¬ 
zucker enthält. Sekatogen und Natron werden gern genommen. Somatose, ein 
Albumosepräparat, ist sehr viel theurer als die ebengenannten und wirkt in einigen 
Fällen stark abführend. Glutosen, ein Leimpräparat, dürfte nach Untersuchungen an 
Fröschen, wo es keine Glykogenbildung macht, besonders neben den Kaseinpräparaten 
zu empfehlen sein. Pflanzeneiweiss wie Aleuronat und Roborat sind noch nicht bei 
Diabetikern genügend untersucht. Das Roborat enthält noch ca. 1 % Amylum. 

Fett wird bei Diabetes vorzugsweise gegeben in Form von Butter oder Speck. 

Die medikamentöse Behandlung hat in neuerer Zeit keine Fortschritte gemacht. 

Es giebt sicherlich Fälle, die auf Chinin, Salicyl, Antipyrin gut reagieren und man 
glaubt bei ihrer Anwendung manchmal Wunder zu erleben, so geht der Zucker vor¬ 
übergehend herunter. Die Wirkung beruht ebenso wie die des Jambulextraktes auf 
der Schonung des Glykogenverbrauchs. Die Organtherapie leidet gleichfalls an 
starken Unsicherheiten. Pankreastabletten mögen bei gestörter Verdauung von Vor¬ 
theil sein, die Behandlung mit Pankreas zur Beförderung der Glykolyse hat leider 
Fiasko gemacht, ln einigen Fällen ist Epidichymin mit Nutzen gegeben worden 
(Burghart). 

Ein Wort über die neuesten Mittel (Pilulae Myrrtilli Jasper, das Djoeat. 
das Antimellin, *) das Glykosolvol). Sie sind völlig werthlos, und dass 
durch sie oder durch Einathmungen von Sauerstoff oder Lichtbäder oder Magnetismus 
ein Diabetiker einen Vortheil haben könnte, glaubt ausser den Erfindern niemand. 

Ich selbst habe wiederholt diese oder jene Behandlungsmethoden brauchen sehen, 
niemals mit dem geringsten Nutzen. Das Coma diabeticum hat auch durch die 
Therapie mit alkalischen Lösungen, die subkutan oder intravenös appliziert werden, 
nichts von seinem Schrecken verloren. Es gelingt zwar häufig durch intravenöse 
Injektion von 1—2 % Sodalösung vorübergehend das Coma zu beseitigen, aber meistens 
verschwindet schon nach 1 Tage wieder der Erfolg. In einigen Fällen (Zinn) ist 
es gelungen, die Diabetiker durch diese Behandlung über das Coma zu bringen. Bei 
Anwendung solcher 1—2% alkalischen Lösungen muss man aber eine Einspritzung 
unter die Haut vermeiden, da diese sonst leicht gangränös wird. 

Wenn wir also auch nicht mit Sicherheit das Coma bezwingen können, so ver¬ 
mögen wir doch prophylaktisch viel zu thun, um es möglichst hintanzuhalten. 
Dyspepsie und Acetonurie sind die wichtigsten Prodroma des Comas. Die erste 
wird sehr häufig hervorgerufen durch sehr einseitige und zu strenge Diät und man 
erlebt mehr Wunder, wenn man dann einen solchen verängstigten und monatelang 
mit reiner Fleischkost ernährten Kranken dazu bringt, Milch zu trinken oder Obst 


1 ) Eine Mischung von verschiedenen Dingen, darunter Jambul und Salicyl; sollte es gelegentlich 
wirken, so dürfte die Wirkung auf diesen beiden Stoffen beruhen. 
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zu essen. Hat man den Kranken veranlasst, diesen vermeintlichen Diätfehler 
zu begehen, wobei man ihm natürlich ausreden muss, dass er einen Diätfehler macht, 
so kommt häufig der Appetit und damit das Wohlbefinden wieder. Bei Acetonurie 
lasse man sich nicht zu sehr von den theoretischen Erwägungen leiten, dass das Aceton 
im wesentlichen aus dem Fett stammt. Fett bleibt unsere beste Nahrungsquelle für 
den Diabetiker und die Schuld der Acetonurie dürfte klinisch weniger in dem zu 
zu viel an Fett als zu wenig an Kohlehydraten zu suchen sein. Gewöhnlich schwindet 
bei Zufuhr von Kohlehydraten das Aceton schon nach wenigen Tagen. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Naunyn, Die heutige Lehre von der Cholelithiasis. Therapie der Gegenwart 1900. No. 9. 

Aetiologic und Pathogenese der Cholelithiasis werden gegenwärtig von der Infektion beherrscht 
Das Material zu dem Aufbau der Gallensteine, das Cholesterin und das Kalcium des Bilirubinkalkes, 
liefert die Gallenblasenschleimhaut. Die Gallensteine sind lokaler Provenienz. Die Art des Aufbaues 
ist bei den verschiedenen Arten von Konkrementen verschieden, wahrscheinlich auch die Ursache 
der lithogenen Schleimhauterkrankungen. Alle Steine aber, die aus einer Blase stammen, haben 
gleiche Farbe, gleichen Bau, nur in der Grösse sind sie verschieden. Der einzelne Stein besteht 
aus einem Kern und mehreren Schichten. Der Kern und jede Schicht verdanken ihre Entstehung 
einem vorübergehenden Katarrh der Gallenblasenschleimhaut. Nach Ablauf desselben werden neue 
Schichten und neue Steine nicht mehr gebildet Als Ursache dieser stein bildenden Katarrhe sind 
Mikroben zu denken. Zu nennen sind das Bactcrium coli, ein dem Bacillus subtilis ähnlicher Bacillus, 
Staphylokokken, Streptokokken und der Typhusbacillus. Alles, was den Strom der normalen Galle 
stört, was dazu führt, dass Residualgalle bleibt, kann zur Entstehung einer Infektion aus den 
normaler Weise — wenn auch sehr spärlich - in den Gallenwegen vorhandenen Keimen, den Koli¬ 
bakterien , führen. Gelegentlich können auch andere Bakterien, besonders der Typhusbacillus, eine 
Cholecystitis und Cholangitis hevorrufen; sie entsteht namentlich bei den Typhuskranken, die schon 
Gallensteine haben. In normalen Gallenwegen macht der Typhusbacillus in der Regel nur leichtere 
Infektionen; die Cholecystitis, bei der es dann verbleibt, kann nach Naunyn’s Beobachtung jedoch 
auch lithogen werden. 

Die Gallenkonkremente bilden sich meist sehr langsam, in Jahren; doch scheint in seltenen 
Fällen die Entwicklung sehr viel schneller, vielleicht in Tagen, möglich zu sein. 

Bezüglich der Symptomatologie kannten wir früher als Aeusserung der Krankheit fast nur 
die Gallensteineinklemmung, die Gallensteinkolik und den Obstruktionsikterus, während wir jetzt 
den komplizierenden, infektiösen Erkrankungen der Gallenwege, der Cholecystitis und Cholangitis 
calculosa, die Hauptrolle zuschreiben. 

Die radikale Behandlung erstrebt die Entfernung der Steine auf operativem Wege; die pallia¬ 
tive Behandlung begnügt sich damit, die Krankheit in den Zustand von Latenz zurückzuführen, 
in dem sie in den meisten Fällen während der längsten Zeit verharrt Zuerst versuche man die 
palliative Therapie; bei Erfolglosigkeit derselben oder bei Verdacht auf Empyem oder Hydrops der 
Gallenblase ist chirurgische Hilfe angezeigt Naunyn empfiehlt Narcotica und Wärme; Brech- und 
Abführmittel verwirft er. Die Cholagoga leisten in der Praxis wenig. Für ihre Wirkung sind 
zunächst günstige Verhältnisse für den Abfluss der Galle in den Gallen wegen Voraussetzung. Es 
ist möglich, dass die heissen alkalischen Glaubersalzquellen, besonders von Karlsbad, gerade in 
dieser Beziehung von Vortheil sind. Ihr Einfluss wird auf die Steigerung des Blutstromes durch 
die Leber zurückgeführt. Zur Unterstützung werden die Kataplasmenkuren verwendet. 

Der Nachweis der Gallensteine durch Röntgenstrahlen hat keine grosse praktische Bedeutung, 
weil die häufigen Steinarten durchsichtig sind. Nur eine reichliche Ablagerung von Kalciumkarbonat, 
die sehr ungewöhnlich ist, macht die Steine undurchsichtig. W. Zinn (Berlin). 
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C. r. Noorden, Ueber die Indikationen der Wasserbeschrftnkung bei Entfettungskuren. 

Therapie der Gegenwart 1900. No. 4. 

Die Wasserbeschränkung bei Entfettungskuren im Sinne vonOertel und Schweninger ist 
praktisch von Bedeutung. Doch sind die Erklärungsversuche der beiden Autoren, eioe unmittelbare 
Wirkung der Wasserbeschränkung auf die Grosse des Fettumsatzes darzuthun, gescheitert, wie 
v. Noorden eingehend begründet Der Verfasser stellt folgende Sätze auf: 1. Die Beschränkung 
der Getränkzufuhr im Sinne vonOertel und Sch weninger hat nicht den geringsten unmittelbaren 
Einfluss auf die Einschmelzung des Körperfettes und auf die Erhöhung des Fettumsatzes. 2. Die 
primäre Wirkung der Flüssigkeitsbeschränkung auf das Verhalten des Körpergewichts beruht nur 
auf Wasser Verlusten aus Blut und Geweben. Dies kann therapeutisch ausgenutzt werden: a) um 
bei gefährdeter Herzkraft (in Fällen von Herzfehlern, Herzmuskelerkrankungen, Arteriosklerose 
Schrumpfniere) die Zirkulationsverhältnisse zu bessern; b) bei manchen Patienten als werthvolles 
suggestives Hilfsmittel; c) bei den zu übermässiger Sch Weissproduktion neigenden Patienten zur 
Bekämpfung der Hidrorrboe. — 3. Der Einfluss der Wasserbeschränkung auf Fettumsatz, Fett¬ 
anreicherung und Fettabgabe ist nur ein indirekter und kommt nur unter besonderen Verhältnissen 
in Frage, nämlich: a) wenn durch Verminderung der Flüssigkeitszufuhr etwa vorhandene Kreislauf¬ 
störungen ausgeglichen werden und dadurch die Möglichkeit ausgiebiger, die Verbrennung des Fettes 
begünstigender Muskelarbeit eröffnet wird; b) wenn durch die Verminderung der Flüssigkeitszufuhr 
die Aufnahmefähigkeit des Individuums für andere Fett bildende Kost herabgesetzt wird. Diese 
Folge tritt manchmal in hohem, häufiger in geringem Grade oder überhaupt nicht ein. — 4. Wenn 
keine besonderen Indikationen vorliegen, soll bei Fettleibigen die Wasseizufuhr nicht beschränkt 
werden, da man ohne diese Verordnung ebenso gut zum Ziele kommt und die Wasserbeschränkung 
in diesen Fällen nur eine unnöthige Quälerei für die Patienten sein würde. 

W. Zinn (Berlin). 


E. Abderhalden, Die Beziehungen des Elsens zur Blutbildung. Zeitschrift für Biologie 
Bd. 39. Heft 4. 

Die Arbeit schliesst sich eng an die kurz vorher erschienenen Artikel des Verfassers über 
Resorption und über Assimilation des Eisens an; die Versuche sind in analoger Weise an jungen Thieren 
des gleichen Wurfes ausgeführt. Verfasser findet mit ziemlicher Regelmässigkeit, dass bei eisen¬ 
armer Kost durch Zufuhr sowohl von anorganischem Eisen wie von Hämoglobin resp. Hämatin eine 
Zunahme des Hämoglobingehaltes bewirkt wird, dass jedoch die mit »Normalkost« gefütterten Thiere 
regelmässig mehr Blut bilden als jene, denen zu Fe-armer Kost ein Eisensalz oder Hämatin gereicht 
wird. Bei »Normalkost« lässt sich zwar durch anorganisches Eisen, nicht aber durch Hämatinfütterong 
eine Zunahme der Blutmengc bewirken; mit dieser Thatsache bringt Verfasser die Erfahrung der 
Kliniker in Analogie, dass anorganisches Eisen bei Chlorose besser sei als organische Fe-Verbindungen. 

Verfasser hält es für das Wahrscheinlichste, dass das anorganische Eisen vorwiegend die Ver¬ 
sorgung der Gewebe mit Eisen besorgt, während das zur Blutbildung nöthige Fe lediglich von dem 
in der Nahrung (oder in zugeführtem Hämoglobin) enthaltenen organischen Fe-Verbindungen ge¬ 
liefert werde; freilich möchte sich Verfasser daneben noch v. Noorden’s Hypothese von der Reiz¬ 
wirkung des anorganischen Eisens auf die blutbildenden Organe anschliessen. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


Johannes Müller und M. Masuyama, Ueber ein dlastatisehes Ferment Im Hühnerei. Zeit¬ 
schrift für Biologie Bd. 39. Heft 4. 

Gelegentlich anderer Versuche fanden die Verfasser im Hühnerei und zwar vorwiegend im 
Dotter, ein diastatisches Ferment; genauere Untersuchung ergab, dass Erythro-, dann Achroodextrin, 
schliesslich Isomaltose gebildet wird. Das Ferment wirkt zwar weniger stark und weniger schnell 
als Speichel- und Pankreasferment, kann aber doch bis zu 45o/ 0 der zugesetzten Speise im Laufe 
eines Tages diastasieren. Vielleicht spielt diese diastatische Wirkung des Eies bei manchen Koch¬ 
vorschriften eine Rolle. D. Gerhardt (Strassburg). 
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L’Komme, La Yaleur nutritive du Sucre. Le bulletin mödical 1899. No. 29. 

Verfasser, der Militärarzt ist, betont die Bedeutung des Zuckors für die allgemeine Ernährung 
sowie speziell für die Ernährung des Soldaten. Er giebt einen historischen Ueberblick über die 
Frage, der zeigt, wie verschieden die Bewcrthung des Zuckers für die Ernährung und Kraft¬ 
leistung früher gegenüber der jetzigen, vorwiegend von Claude Bernard und Chauveau 
eingeleiteten Auffassung war. Der Zucker, dessen Verbrauch zur Zeit acht Millionen Tonnen be¬ 
trägt, ist dem Fett als Kraftspender und als Ei weis Sparmittel überlegen und hat, wie speziell aus 
den Untersuchungen von Leitenstorfer und Schumburg (vergl. bezüglich letzterer auch diese 
Zeitschrift Bd. 2) hervorgeht, noch die besondere Eigenschaft, das Ermüdungsgefühl sowie das 
Hunger- und Durstgefühl des marschierenden Soldaten herabzusetzen und rasch den ermüdeten 
Menschen zu beleben. Verfasser hebt die Bedeutung dieser in der deutschen Armee gemachten 
Beobachtungen hervor und meint, dass man die Frage noch im Thierexperiment mit genauen Me¬ 
thoden weiter verfolgen müsse. Eine Zusammenstellung des Verfassers zeigt, dass der Zucker¬ 
verbrauch pro Kopf und Jahr in England 39 kg, in Dänemark 20 kg, in Holland 14 kg, in Frankreich 
13 kg, in Russland 4,5 kg, in der Türkei 3 kg, in Serbien 1,8 kg beträgt Verfasser stellt dies Ver¬ 
halten in Parallele zu dem Unternehmungsgeist und dem »esprit d'expansion« der einzelnen an¬ 
geführten Nationen. Die Bedeutung des Zuckers für die Ernährung Gesunder und Kranker und 
sein besonderer Werth für die Ernährung von Sportsleuten und Soldaten bedarf der grössten Be¬ 
achtung und ist durch weitere systematische Untersuchungen noch weiter zu klären. 

_ H. Strauss (Berlin). 

Alfred Pettersson, Experimentelle Untersuchungen über das Konservieren von Fleisch 
nnd Fisch mit Salzen. Aus dem hygienischen Institut von Hueppe in Prag. Berliner klinische 
Wochenschrift 1899. No. 30. 

Frühere Untersuchungen von Petri und de Freytag haben gezeigt, dass eine Vernichtung 
pathogener Keime im Pökelfleisch oder in konzentrierten Salzlösungen nicht oder erst nach langer 
Zeit stattfindet. Untersuchungen, die Verfasser daraufhin über die Einwirkung von Kochsalz auf 
die Fäulniss von Fisch und Fleisch anstellte, zeigten, dass in allen Proben bis 15 <% NaCl stets in 
kurzem ein ausgiebiges Wachsthum der Keime erfolgte, und erst bei 20% war eine mehr befriedigende 
Hemmung der Zersetzung zu beobachten. Bacillen hörten bei mehr als 10% im Fleisch und bei 
mehr als 12% im Fisch auf zu vegetieren, während Kokken oberhalb dieser Grenzen noch aus¬ 
giebiges Leben zeigten. Fisch wird dabei schneller zersetzt als Fleisch und lässt bei geringem 
Na CI- Gehalt auch Phenol erkennen, das bei den Fleisch versuchen nie zu beobachten war. Bei 
einer Konzentration von 15% Na CI vegetierte in Fleisch und Fisch eine Torulaart, die vielleicht 
mit der Wehmer’schen Salzhefe identisch ist Fast konstant waren bei NaCl-Werthen von 15% 
und darunter Ammoniak, Pepton und Buttersäure nachweisbar. In Proben von Fisch mit 10 und 
12%NaCl, sowie von Fleisch von 8 und 10% NaCl kamen auch höhere Organismen, wie Aktino- 
mycesarten, lange Fäden, vibrionenähnliche kolbig verdickte und verzweigte Formen vor. Da in Handels¬ 
konserven wie in Anchovis, Matjesheringen etc. der NaCl-Gehalt unter 15% NaCl zu liegen pflegt, 
so glaubt Verfasser den eigcnthfnuliehen Geschmack und Geruch dieser Salzkonserven auf die Wir¬ 
kung von Mikroorganismen zurückführen zu dürfen und zwar auch deshalb, weil durch chemische 
Untersuchung festgestellt ist, dass in solchen Konserven Stoffe gefunden werden konnten, wie man 
sie bei der Einwirkung von Mikroorganismen entstehen sieht. H. Strauss (Berlin). 


Nicke, Die Epilepsie-Behandlung nach Toulouse nnd Richet. Neur. Centralblatt 1900. No. 14. 

Diese neue Behandlungsmethode der Epilepsie, welche die beiden geistreichen französischen 
Autoren ersonnen haben, hat bei uns in Deutschland bisher nur wenig Eingang sich verschafft, so 
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, aus den Mittheilungen Näcke's, welcher kürzlich sieh persönlich 
von der Anwendung dieser Methode in Paris überzeugen konnte, einiges wiederzugeben. Toulouse 
und Richet sind bei ihrer Methode von dem Gedanken ausgegangen, den Körper durch Ent¬ 
ziehung der überflüssigen Menge von Chlorsalz für die Bromwirkung empfindlicher 
zu machen. Sie haben demgemäss ein Nahrungsregime aufgestellt, in welchem die gesammte 
Quantität des Salzes (2,19 g) geringer ist, als die durchschnittlich als Minimum angesehene Menge 
von 2,40 g. 

Neben dieser Kost verabreichen Toulouse und Richet Bromnatrium, und zwar anfangs 
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Quantitäten von 4, später 2 g pro die. Die beiden Autoren wollen nun die Vorzüglichkeit ihrer 
neuen Methode bereits bei einer grossen Reihe von Fällen erwiesen haben; und auch aus dem 
Berichte von Näcke ist zu entnehmen, dass dieser Autor in Paris persönlich zahlreiche Erfolge 
der neuen Behandlungsweise bei Epileptikern gesehen hat: »Es war in derThat wunderbarzu sehen 
(so berichtet Näcke), wie nach Beginn der Kur wie mit einem Schlage die Symptome der Epilepsie 
meist verschwanden, um später hier und da noch einmal aufzutreten, öfters aber auch gar nicht mehr: 
mit der Sicherheit eines Experiments Hess sich die Wirkung verfolgen. 

Bei den Psychosen haben Toulouse und Rieh et durch ihre Methode der Entsalzung des 
Organismus bisher nichts erreicht. Ob bei der Epilepsie sich eine definitive Heilung durch diese 
neue Methodee erzielen lassen wird, lässt sich bisher noch nicht beurtheilen. Jedenfalls kann aber 
diese Behandlungsweise, wenigstens nach den Berichten der Autoren, monatelang ohne Schaden 
für den Organismus des betreffenden Patienten fortgesetzt werden. 

Paul Jacob (Berlin). 


H.Strauss, Zur Frage der Ueberernähruug bei der Diät in den Kurorten. Deutsche Medizinal - 
Zeitung 1899. No. 37 und 38. 

In diesem der Bai neologischen Gesellschaft am 3. März 1899 erstatteten Referat bespricht der 
Verfasser zunächst die derzeit gütigen Prinzipien der Ueberernährung. Die Ei weissmast ist erreich¬ 
bar durch eine Erhöhung des Eiweissquantums bei im übrigen voll gereichter Erhaltungskost oder 
durch eine Erhöhung des gesammten Kalorieenquantums in Form einer N-freien Zulage Die Wahl 
des zuzuführenden Eiwcissmaterials muss sorgfältig erwogen werden; reichlicher Fleischgenuss, 
extraktivstoffreiche Nahrung ist z. B. bei Urolithiasis, Pyelitis calculosa nicht angezeigt, hier kommen 
einzelne Nährpräparate unter Umständen in Frage. Als Eiweisssparer verdienen die Kohlehydrate 
vor den Fetten den Vorzug. Die Fettmast wird bewirkt durch Zufuhr von viel Fett, am besten in 
emulgierter Form (Milch, Sahne, Butter), oder durch Zufuhr von reichlichen Kohlehydratmengen. 

Im zweiten Theil seines Referates erörtert Strauss die Frage, inwieweit die einzelnen in den 
Kurorten zur Geltung kommenden Faktoren die Durchführung der Prinzipien der Ueberernährung 
begünstigen oder erschweren. Für jede Ueberernährung ist die Vorbedingung ein reger Appetit, 
der durch Höhenluft, Seeklima, Bäder, hydrotherapeutische Maassnahmen gefördert werden kann 
Unter Anführung der vorliegenden Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Schluss, dass sowohl 
die Salina, die Kochsalzwässer wie die alkalischen Quellen die Durchführung einer Ueberernährung 
begünstigen können. Von den Eisen- und Arscnwässera gilt dasselbe. Die Diätverbote in manchen 
Kurorten, auf Fett, Obst, Säuren sich beziehend, lassen sich nach neueren Erfahrungen nicht auf¬ 
recht erhalten. Eine individualisierende Behandlung, die von allen Kurmitteln (Quellen, Diät u. s. w 
im Einzelfall nach gegebenen Indikationen Gebrauch macht, erzielt die besten Erfolge. 

W. Zinn (Berlin). 


H. Pinkhof, K nichtige« Voeding. Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1899. No. 10. 

Der Aufsatz von Pinkhof über »kräftige« Ernährung bildet ein Pendant zu seinem früheren 
an dieser Stelle kurz referierten Artikel über Entfettungskuren. Wie der Verfasser dort zu Vorsicht 
in der Entziehung mahnt, so w T arnt er hier vor Uebertreibungen in der Nahrungszufuhr, vor kritik¬ 
losem »Vollstopfen« bei Vornahme diätetischer Kräftigungskuren, das oft nur nutzlose Qual für den 
Patienten w f ie für seine Umgebung schaffe. In Anlehnung an die neuesten Publikationen und Lehr¬ 
bücher werden die Anzeigen, die Grundsätze und wichtigsten Vorschriften für Kuren mit reichlicher 
Ernährung kritisch durch gesprochen. Die Hauptindikationen sind: 1. Gewisse Fälle von Tuberkulose 
und andere Zustände, wo infolge erschöpfender Leiden der Ernährungszustand gelitten hat. 2. Die 
ernsten Fälle von Hysterie und Neurasthenie, wo speziell die Weir-Mitchellkur in Frage kommt. 

Was die Phthisiker anbelangt, so ist Zw f ang thunlickst zu vermeiden, die oft mangelnde E^s- 
lust zu entfachen. Dazu dienen: Veränderung der Umgebung, Beseitigung des Fiebers, Anwendung 
geeigneter Stomaehica z. B. das Orexin, zuw r eilen auch der Narkotika. Die Nahrungsmittel sind 
richtig zu wählen, bei mageren Patienten die Fette und Kohlehydrate, bei fetten die Gemüse zu bevor¬ 
zugen, vor allem ist für Abwechselung zu sorgen. Den Penzoldt’sehen Speisezettel hält Pinkhof 
für nicht bedenklich hinsichtlich der Gefahr der Ueberfüttcrung, die auch beim Phthisiker vermieden 
w erden muss. Auch bei diesem ist nicht jede Gewichtszunahme ein Fortschritt Der Verdauung*- 
traktus darf nicht über Gebühr in Anspruch genommen werden. Die Exkursionsfreiheit des Thorax 
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darf nicht durch Fettansatz oder Ueberfüllung des Abdomens behindert werden. Sind die Nieren 
angegriffen, dann treten die üblichen Diäteinschränkungen auch beim Phthisiker in Kraft. — Eine 
eingehendere Besprechung widmet Verfasser der Polemik Volland’s gegen die Uebertreibungen in 
der Phthiseotherapie. Er hält dieselben trotz seines eigenen vorsichtigen Standpunktes doch ihrer¬ 
seits wieder für Uebertreibungen. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Besprechung der Weir-Mitchellkur. Pinkhof empfiehlt, 
sich an die durch ein Vierteljahrhundert bewährten ursprünglichen Vorschriften zu halten und in 
der Auswahl der Fälle recht kritisch zu sein, d. h. nur solche Zustände der Mastkur zu unterwerfen, 
die allem anderen getrotzt haben. Böttcher (Wiesbaden). 


M. Schwab, Untersuchungen über die Beschaffenheit der in deutschen Städten fabrikmässig 
hergestellten Säuglingsmilch. (Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg). 
Münchener medicinische Wochenschrift 1899. 

Verfasser hat eine Anzahl Proben von Milchsorten, die aus Kuhmilch nach den verschiedensten 
Prinzipien in Grossbetrieben hergestellt werden und in Portionsflaschen sterilisiert sämmtlich als 
»Kindermilch« zum Versand gelangen, hinsichtlich ihrer physikalischen und chemischen Beschaffen¬ 
heit geprüft; seine Untersuchungen erstrecken sich auf diverse aus grösseren Würzburger, Münchener, 
Dresdener, Frankfurter, Berliner Molkereien und Milchkuranstalten stammende Fabrikate und auf die 
zur Zeit bekanntesten und beliebtesten drei Hauptrepriisentantcn sterilisierter, trinkfertiger Säuglings¬ 
milch, die Gärtner’sche Fettmilch, Backhaus’sche Milch und das Biedert’sche natürliche Rahm¬ 
gemenge. Es ergab sich hierbei, dass die einzelnen Präparate hinsichtlich Farbe, Aussehen. Geruch, 
Geschmack etc. und bez. Dichtigkeit der Flaschenverschlüsse kaum etwas zu wünschen übrig 
Hessen, jedoch irti Prozentgehalt an Eiweiss, Fett und Kohlehydraten recht erheblich differierten. 
Als wirkliches Ersatzmittel für die natürliche Ernährung können nur diejenigen Milcharten in Frage 
kommen, welche der Idealforderung einer der Frauenmilch adäquaten (Qualität und) Quantität der 
Nährstoffe möglichst genügen, also wenig Eiweiss, viel Fett und Zucker entsprechend der Zu¬ 
sammensetzung der Muttermilch enthalten. Dieses Postulat erfüllten von den 20 geprüften Sorten 
nur die Würzburger Dampfmolkereimilch, die Backhaus’milch No. I und Biedert’sche Fettmilch 
No. I mit 1,1 (resp. 1,3—1,7; resp. l,oJ Eiweiss, 3,5 (2,7—3,0; 2,5) Fett, 5,9 (4,5—4,7; 4,1) Milch¬ 
zucker — die durch verschiedene Analysen der Neuzeit für Frauenmilch eruierten Wcrthe lauten 
1,1—l,9 n / 0 Eiweiss, 3,2— 4<V 0 Fett, ca. 6,5o/ 0 Zucker —, während von den anderen Proben einige 
einen sehr niedrigen Fettgehalt, die Gärtner’schc Milch ein Defizit an Zucker aufwiesen, die weit¬ 
aus meisten in ihrer Konzentration vollkommen gewöhnlicher, unpräparierter Kuhmilch entsprachen, 
einzelne zwischen Frauen- und Kuhmilch etwa die Mitte hielten. Die letzte Gruppe könnte eventuell 
den Uebergang zur Ernährung mit Kuhmilch vermitteln, die fettarme Milch bei Kindern, welchen 
fettreiche Nahrung unzuträglich ist, Verwendung finden. Bezüglich der genaueren chemischen 
Analysen der vom Verfasser untersuchten Milchpräparate muss auf die der Originalarbeit beige¬ 
fügten Tabellen verwiesen werden. Hirschei (Berlin). 


A. Baginsky, Säuglingsernähruug und Säuglingskrankheiten. Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1900. No. 17. 

Der als Säkularartikel in der Berliner klinischen Wochenschrift publizierte, höchst lesenswerthe 
Aufsatz des bekannten Pädiaters entwirft ein scharf umrissenes, anschauliches Bild der während des 
verflossenen Jahrhunderts, besonders in den letzten Decennien desselben erfolgten Wandlungen und 
Fortschritte in der Milchhygiene und Säuglingsdiätetik. Es ist in dem knapp bemessenen Rahmen 
eines kurzen Referats nicht möglich, auf die zahlreichen, in der Arbeit enthaltenen, historischen 
Daten und auf alle die mannigfachen Entwicklungsphasen der Lehre von der Säuglingsernährung 
und den Säuglingskrankheiten genauer einzugehen; es mag deshalb hier nur die Hervorhebung 
einiger weniger Punkte gestattet sein. 

Von jeher wurde die Aufmerksamkeit der Forscher durch die in den Mortalitätsziffern natür¬ 
lich und künstlich genährter Kinder herrschende, auffallende Differenz gefesselt, deren Erklärung 
man dank sorgsamen Arbeiten einmal in chemischen Unterschieden der Frauen- und Kuhmilch, dann 
auch in den der Thiermilch anhaftenden, bakteriellen Schädlichkeiten fand. Frauenmilch ist wasser¬ 
reicher, enthält mehr Zucker und beträchtlich weniger N-haltige Substanzen als Kuhmilch; dazu 
kommen wesentliche Abweichungen im gegenseitigen Verhältnis des Albumin und Kasein und in 
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der Fällbarkeit und Löslichkeit des letzteren, der Reichthum der Muttermilch an organischen (Nuklein. 
Lecithin), derjenige der Thiermilch an anorganischen Phosphorverbindungen, sowie feine osmotische 
Verschiedenheiten beider Milchsorten. Aus diesen allmählich ermittelten, fundamentalen Unter¬ 
schieden resultieren die mehr oder weniger von Erfolg gekrönten Bestrebungen der modernen 
Molkereitechnik, welche dahin zielen, die Kuhmilch der Frauenmilch möglichst adäquat zu gestalten, 
und welche in der industriellen Erzeugung zahlreicher Milchfabrikate (Bicdert’s Rahmgemenge 
Gärtner’sche Fettmilch, Voltmer’s künstliche Muttermilch, Rieth’sche Albumosenmilch, Back¬ 
hausmilch etc.) und künstlicher Kindermehlpräparate (Nestlö, Kufeke, Rademann, Muffler 
Theinhardt etc., Keller-Liebig’sche Malzsuppe) in die Erscheinung treten. Den zweiten schäd¬ 
lichen Faktor, welcher als ätiologisches Moment für die Darmstörungen im Säuglingsalter in Betracht 
kommt und für die erfahrungsgemäss gerade zur Sommerzeit gesteigerte Kindersterblichkeit mit 
Recht verantwortlich gemacht wird, den Keimgehalt der Thiermilch suchte man durch Verbesserung 
der Stallhygienc, peinliche Sauberkeit bei der Milchgewinnung und Milch Verarbeitung, nicht in 
letzter Reihe durch Sterilisierung nach Soxhlet in Einzclportioncn zu eliminieren. Neben den mit 
der Nahrung eingeführten bleiben noch die normalerweise im Verdauungstraktus saprophytär vor¬ 
handenen, indess unter veränderten Lebensbedingungen wie bei Symbiose mit den Milchbakterü*n 
pathogene Wirksamkeit entfaltenden Spaltpilzarten (Bact coli und gewisse Coccenformen) zu berück¬ 
sichtigen; welche bedeutsame Rolle sie für die Entstehung dyspeptischer Zustände beim Säugling 
besonders auch wieder bei dem künstlich genährten, spielen und in welcher Weise die von ihnen 
produzierten Toxine den Gesammtorganismus deletär beeinflussen, ist durch sorgfältige, bakteriologische 
Studien neuerdings aufgedeckt worden. 

Auch hinsichtlich der dem Säugling zu verabreichenden Nahrungsquanten, deren über die 
Norm hinausgehendes Maass leicht zu dyspeptischen Störungen Anlass giebt, wurden durch genaue 
Wägungen und mühsame Stoffwechselversuche neue Aufschlüsse gewonnen, bezüglich der Ent¬ 
wicklung, des anatomischen Baues und der physiologischen Leistungen des kindlichen Verdauung^ 
apparats (Volumenverhältnisse des Darmkanals, Magenkapazität, feinere mikroskopische Unterschiede 
der Muskularis, Mukosa und Drüsengebildc gegenüber denjenigen des Erwachsenen, Zusammen¬ 
setzung der kindlichen Galle, Fehlen des saccharificierenden Ferments im Speichel junger Säug¬ 
linge) weitere Erfahrungen gesammelt, aus denen sieh wichtige Regeln für die Säuglingsernährun? 
ableiten lassen. Rückblickend können wir mit Befriedigung konstatieren, dass auf dem Gebiete der 
Ernährungsphysiologic und Verdauungspathologie des Kindesalters die Arbeiten der jüngsten Zeit 
unsere theoretischen Kenntnisse wesentlich gefördert haben; die Errungenschaften der Wissenschaft 
auch für die Praxis nutzbar zu machen und die zwar gegen früher erheblich verbesserte, aber noch 
immer erschreckend hohe Säuglingsmortalität, die für die grösseren Städte Deutschlands noch 23.7'' 
der Lebendgeborenen, für Ungarn 20,7%, für England 16,34% beträgt, durch eine systematische 
Prophylaxe der Verdauungskrankheiten weiter herabzusetzen, sollte die Aufgabe des zwanzigsten 
Jahrhunderts sein. Hirschel (Berlin). 

P. Terray, Die leitenden Prinzipien der diätetischen Behandlung des Diabetes mellitus. 

Ungarische medicinische Presse 1899. N. 6. 

In übersichtlicher Weise entwirft Verfasser ein Bild von den zur Zeit maassgebenden Grund¬ 
sätzen der diätetischen Diabetesbehandlung. Die Darlegungen enthalten kaum etwas prinzipiell 
Neues, betonen aber scharf all’ das, was das klinische Experiment und die Krankenbeobachtung in 
den letzten Jahrzehnten auf dem Gebiet der Diabetesdiät als richtig dargethan haben. Verfasser 
hebt vor allem die Bedeutung eines streng individualisierenden Vorgehens hervor und führt im 
Einzelnen aus, nach welchen Gesichtspunkten im konkreten Fall die Feststellung des Speisezettels 
zu erfolgen hat. Bezüglich des Inhalts muss auf das Original verwiesen werden, das ebenso kurz 
als präzis die im Titel genannte Frage zur Darstellung bringt H. Strauss (Berlin). 


Llplne, Sur le syndrome lernrosnriqne de M* P. Marie et sur les troubles mecatanx con- 
seeutifs an diabMe. Semaine mödicale 1899. 

Marie und Robinson hatten eine neue Krankheitsform aufgestellt, deren Symptome be¬ 
standen: in geistigen Störungen melancholischer Richtung, Schlaflosigkeit, Impotenz and (ab 
charakteristischen Urinbefund) in der Ausscheidung von Lävulose, linksdrehenden Zuckers, unter Um¬ 
ständen bei gleichzeitiger Traubenzuckerausfuhr. Lupine bezweifelt nun auf Grund der in der 
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Litteratur niedergelegten Erfahrungen und auf Grund eigener Fälle den Zusammenhang von 
Lävulosurie mit dem Zustandekommen geistiger Störungen; speziell in den von ihm genau be¬ 
obachteten Fällen, welche ähnliche Symptome psychischer Veränderungen wie die Marie’s zeigten, 
fehlte jegliche Lävuloseausscheidung; es Hess sich nur Glykose nachweisen. Schliesslich betont 
Löpine die mässige Häufigkeit geistiger Störungen bei Diabetes. M. Bial (Berlin). 


Die lokale Milchinspektion in grossen und kleinen Städten Amerikas. Boston medical and 
surgical Journal. 

In den letzten 20 Jahren wurden im Staate Massachusetts viele Verbesserungen zum Zwecke 
der Beschaffung guter Milch eingeführt Durch Gesetze wurde ein Normalzustand bestimmt, den 
reine Milch haben müsse, und die Ueberwachung wurde zwei Körperschaften oder Kommissionen, 
nämlich einer Gesundheitskommission und einer Milchinspektion, übertragen. Durch diese Verfügung 
wurde dem Verkaufe mangelhafter Milch gesteuert, und die Verhältnisse haben sich als bedeutend 
besser gezeigt, als vor 20 Jahren. 

Ein weiterer Fortschritt erfolgte durch eine eingeführte Viehinspektion zum Zwecke der Unter¬ 
suchung, ob das Vieh frei von Krankheiten sei D^selbe wurde besonders in Massachusetts streng 
durchgeführt Den Bemühungen einiger Milchlieferanten gelang es aber, diese Untersuchungen zu 
verhindern, so dass dieselben wieder aufhörten. 

Die Gesundheitskommission von Massachusetts hat bei ihren Sitzungen 1898 die Frage der 
Verbesserungen der Milchversorgung eingehend besprochen und eine Reihe von Grundregeln für 
jene Sanitätsbehörde festgesetzt, welche sich mit all den verschiedenen Dingen der Milch Versorgung 
befassen müsse. Tn früheren Zeiten waren sowohl für die grösseren als kleineren Städte Milch¬ 
inspektoren ernannt. Für grosse Städte sind dieselben obligatorisch, während es den kleineren frei¬ 
steht, dieselben zu ernennen. In einigen Städten versehen dieselben ihr Amt in zufriedenstellender 
Weise, allein in anderen Hess die Inspektion viel zu wünschen übrig. Abgesehen davon, dass 
manche dieser Inspektoren über ihre Pflichten nicht unterrichtet sind, haben dieselben von einer 
Analyse keine Idee. Der Fehler liegt darin, dass die Bestellung dieser Inspektoren den Bürger¬ 
meistern und Stadträthen überlassen ist, während dieselbe vom Gesundheitsrathe ausgehen sollte. 
Hierdurch wurde und ist der Milchinspektor das Werkzeug politischer Verhältnisse, und der be¬ 
absichtigte gute Zweck erscheint vereitelt. Versuche, diese Dinge zu ändern, scheiterten an der 
Weigerung der Regierung, sich dieser Angelegenheit anzunehmen. 

In diesem Jahre wurden Versuche unternommen, den Milchinspektoren einen grösseren 
Wirkungskreis zuzuweisen und ihnen die Oberaufsicht über die Milchwirthsehaften zu geben. Es 
wird ferner auf die Nothwendigkeit hingewiesen, diese Inspektoren einer Prüfung zu unterziehen, 
um ihre Befähigung für das Amt festzustellcn. 

Unter dem gegenwärtigen System zeigt es sich, dass Tabakhändler, Geschäftsvennittier, ja 
sogar ein Leichenbestatter Milchinspektoren sind, und man hofft, dass ein Gesetz wenigstens das 
eine Gute schaffen wird, dass ein solcher Inspektor etwas von Analysen versteht. 

Emanuel Hirsch (Karlsbad). 


Weissenfeld, Heber Bakterieu in der Butter und einigen anderen Milchprodukten. Berliner 
klinische Wochenschrift 1899. 

Verfasser untersuchte im Bonner hygienischen Institut 32 Butterproben auf lebende Tuberkel - 
bacillcn und bediente sich hierbei der von Obermül 1 er angegebenen Methode. Zu denVersuchen 
wurden Meerschweinchen benutzt, die Injektionen erfolgten intraperitoneal. Von den 32 Proben 
riefen 22 keine Veränderungen im thierischen Organismus hervor, die der Tuberkulose ähnlich oder 
gleich waren; von den übrigen zehn zeigten drei das Bild der echten Tuberkulose, sieben das der 
Pscudotuberkulose. Gegenüber anderen Forschern (Brusaferro, Obermüller, Petri, Rabino- 
witsch etc.) ist dieser Prozentsatz 9.3G als ein sehr niedriger zu bezeichnen. Weissenfeld 
dehnte seine Versuche dann weiterhin auf eine Reihe von Milchprodukten, nämlich auf die Eiwciss- 
präparate resp. die Kaseinpräparate, welche aus der Milch gewonnen werden, aus und suchte nicht 
nur den Gehalt derselben an Tuberkelbacillen, sondern an allen Bakterien festzustcllen. Hierbei ge¬ 
langte er zu höchst bemerkenswerthen Resultaten: Nutrose, die Natriumverbindung des Kaseins und 
Eukasin, Kaseinammoniak, zeigten verhältnissmassig sehr wenig lebende Bakterien, Kalkkasein und 
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Plasmon (Kaseon, Siebold’s Milcheiweiss) dagegen einen ganz enormen Gehalt, so dass sie, wenn 
sie als Nahrungsstoffe verwandt werden sollen, nicht als indifferente Stoffe angesehen werden können 
Der Beschaffenheit nach waren es verschiedene Kokkenarten, Diplokokken und verschiedene Bacillen 

J. Marcuse (Mannheim). 


F. Schoenenberger, »Alkoholfreie« Getränke. Internationale Monatsschrift zur Bekämpfung 
der Trinksitten 1900. G. Juni. 

Von der Beobachtung ausgehend, dasö die Antialkoholbewegung auch in Aerztekreisen immer 
mehr um sich greife, hat Verfasser einen Chemiker von Fach, Herrn Dr. Lyr6e veranlasst, eine 
Reihe der als »alkoholfrei« in den Handel gebrachten Weine und Biere daraufhin zu untersuchen. 
Das überraschende Ergebniss ist, dass manche dieser Getränke ziemlich stark alkoholhaltig sind, z. B. 
alkoholfreie Traubenweine J. B. 28 (Firma Flach & Co., Geestemünde) 6,17 % 
Burgunder, alkoholfrei, J. B. 32 do. 3,97 » 

Oesterreicher mit Riesling, alkoholfrei, J.B. 30 do. 0,949 » 

Dass die Mehrzahl der als alkoholfrei annoncierten Weine und Biere thatsächlich keinen Alkohol oder 
nur Spuren aufwies, soll natürlich nicht verschwiegen werden. Da aber die Etikette keine zuver¬ 
lässige Garantie biete, so schlägt Schoenenberger als Ersatz frisches Wasser, Fruehtsäfte, saun 
und Buttermilch, Mandelmilch, Honigwasser, Pflaumenbrühe, Brotwasser, Milchlimonade, Gersten¬ 
schleim, Kakao und ähnliche Dinge vor. Gewiss sind diese Vorschläge als sehr zweckmässig zu 
begrüssen; aber ich weiss nicht, ob sie schliesslich im Kampfe mit der Bequemlichkeit und Ge 
wohnheit durchdringen werden. 

Für die Aerztewelt sind jedenfalls die Analysen von hohem Interesse. 

Buttersack (Berlin'). 


Melchior Edelmann, Die Beziehung der Lipomatosis nniversalis, der harnsanren Diathese 
und des Diabetes mellitus zn einander. Gyögyäszat 1900. No. 31. 

Die Zusammengehörigkeit dieses »unheimlichen Trias«, wie es von Ebstein benannt wurde, 
ist der heutigen Auffassung gemäss schon ziemlich anerkannt, und sind bereits mehrere Individuen 
beobachtet worden, bei welchen das Trias zugleich vorhanden war. Dies beweist übrigens auch 
eine Beobachtung, die Verfasser an einer Familie stellte, in deren Kreise die eine oder die anden 
Krankheit oder oft mehrere zugleich der erwähnten Trias bei den einzelnen Mitgliedern vorhanden w aren. 
So hatte der 76 jährige Vater der Familie Lipomatosis universalis, abdominale Plethora, hämorrhoidak 
Knoten und Prolapsus ani; ein nach Jahren sich wiederholender apoplektischer Insult verursachte bei 
ihm den Tod. — Die Mutter, die ebenfalls sehr fettleibig war, starb an Diabetes mellitus. — Ein 
80jähriger Bruder des Vaters w r ar auch sehr korpulent — Von den Kindern starb das eine im 
42. Lebensjahr; Lipomatosis universalis war auch bei diesem vorhanden, in der letzten Zeit geseiht 
sich dazu Nierensand, Diabetes mellitus und schliesslich Lungentuberkulose. — Das zw r eite Kind ist 
ein 40 jähriger Mann, in dessen Urin ständig viel Harnsäure und später auch transitorische Glykoeurie 
nachweisbar war; ebenfalls sehr dick. — Das dritte Kind ist eine 118 kg wiegende Frau, bei der 
Diabetes mellitus diagnostizierbar war, mit 3—4% Zucker im Urin; Symptome einer abdominalen 
Plethora waren ebenfalls vorhanden. — Das vierte Kind ist ein 34jähriger Mann mit universaler 
Lipomatosis und hämorrhoidalen Knoten. Infolge von langdauemden Gemüthserreguugen trat 
transitorische Albuminurie bei ihm auf, w r elehe auf Kaltwasserbehandlung aufhörte. — Eine fünftt 
Schwester und noch ein Bruder sind ebenfalls sehr fett, die ersterc musste sogar auf ärztliche An¬ 
ordnung auf Grund mehrmaliger Urinuntersuchungen strenge Diät einhalten und eine Karlsbader 
Kur durchmachen. — Die Mehrzahl der Enkel, also auch die dritte Generation, ist ebenfalls verfettet. 

Die Erkenntniss der hereditären Verhältnisse dieser Krankheiten hat nicht blos theoretischen 
Werth, da die theihveise Abhängigkeit derselben von der Lebensweise doch unzweifelhaft ist, dem¬ 
nach w'ird es die Aufgabe jedes Hausarztes sein, bei den Mitgliedern solcher hereditär belasteten 
Familie schon von der frühesten Jugend auf präventiv darauf zu achten, dass sie eine vorge¬ 
schriebene Diät streng einhalten, wodurch die Entwicklung der einen oder anderen Form des Trias 
zu verhindern, wenigstens theoretisch nicht als Unmöglichkeit betrachtet werden kann. 

J. Honig (Budapest. 
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Rudolf Temesväry, Der Eiulinss der Ernährung auf die Milchabsonderung. Orvosi Hetilap 
1900. No. 31. 

An 216 stillenden Frauen vollführtc Verfasser seine Untersuchungen 1—2 Wochen nach der 
Geburt und zwar nach folgenden sechs Diätformen in viertägigen Cyklen: 1. gewöhnliche (gemischte) 
Diät; 2. Milchdiät; 3. hauptsächlich vegetabile Diät; 4. hauptsächlich Fleischdiät; 5. reiche gemischte 
Diät und 6. gewöhnliche Diät mit täglicher Zugabe von s/ 4 Liter Bier. Die Untersuchungen hatten 
folgendes Ergebniss: Die Quantität der secemierten Milch war am grössten bei der reichen ge¬ 
mischten Diät; hierbei war auch die produzierte absolute Fettquantität am grössten, in zweiter Reihe 
steht bezüglich des Fettgehaltes die gewöhnliche Diät und in letzter Reihe die vegetabile und die 
Fleischdiät — Die absolute Menge der festen Bestandteile steht immer im Verhältnisse mit dem 
Fettgehalt — Demnach giebt die gemischte Kost die beste, hingegen die vegetabile Diät die 
wässerigste Milch. Bei der mit Bier gemengten gemischten Diät sinkt die Quantität der Milch, doch 
steigt ihr Fettgehalt verhältnissmässig sehr stark, so dass die absolute Quantität des Fettgehalts 
eine geringe Steigerung zeigt. Was den Einfluss der verschiedenen Diäten auf den Säugling be¬ 
trifft, so war die Morbidität (die Verdauungsstörungen) beiden einzelnen Diätformen ziemlich gleich, 
blos bei der Pflanzendiät stieg sie in auffallendem Maasse. Von den übrigen Diätformen konnte 
keine für den Säugling nachtheilig genannt werden. Bezüglich der Gewichtszunahme der Säug¬ 
linge ist die Fleisch-, die Bier- und die reiche gemischte Diät am vortheilhaftesten, danach folgt 
die gewöhnliche und dann die Milchdiät, und an letzter Stelle steht die Pflanzendiät. 

Die Ernährung besitzt also einen grossen Einfluss auf die Milchabsonderung, und zwar in 
erster Reihe die Menge der Nahrung, welche, wenn sie ungenügend ist, wenig und fettarme Milch 
produziert, ist sie aber reich und sehr nahrhaft, so giebt sie mehr und fettreichere Milch; in der 
Mitte steht die gewöhnliche gemischte Kost. Die Qualität der Ernährung ist deshalb von Wichtig¬ 
keit, da es nothwendig ist, dass die Nahrung gehörige Mengen von Eiweiss, Fette und Kohlehydraten 
enthalte; von diesen Nahrungsbestandtheilen besitzt das Eiweiss die grösste Bedeutung. Die Zu¬ 
sammensetzung der Milch kann durch Abänderung der Ernährung gewissermaassen beeinflusst 
werden: mehr Gemüse und Wasser, weniger von Fleisch und von sonstigen eiweissreichen Speisen 
machen die Milch wässeriger, relative fettarmer, während viel Fleisch, Eier u. s. w. die Milch auch 
absolut fettreicher gestalten. Das Bier gestaltet die Milch ebenfalls fettreicher, dicker, deshalb ist 
es dort indiziert, wo die Milch zwar in gehöriger Menge secemiert wird, doch ihre Qualität infolge 
des geringen Fettgehaltes nicht zufriedenstellend ist Als Getränk empfiehlt sich den stillenden 
Frauen am besten viel Wasser, leichtes Bier, eventuell mit Wasser vermengter Tischwein, besser 
ist es aber, wenn die Alkoholika ganz vermieden werden. Viel oder stark alkoholhaltige Getränke 
sind streng verboten. J. Honig (Budapest). 


Wilhelm G. Rappel, Die Protetue. Marburg 1900. Selbstverlag von E. Behring. 

Referent kann sich mit diesem Buche nicht recht befreunden. Es muss zwar zugegeben 
werden, dass der Verfasser mit grosser Klarheit und in interessanter Weise den schwierigen Gegen¬ 
stand behandelt, aber es wirkt befremdend, dass er einen grossen Theil höchst wichtiger Ergebnisse 
der Eiweisschemie einfach ignoriert. Es erschiene beleidigend anzunehmen, dass der Verfasser alle 
die Arbeiten Hofmeister’s und seiner Schüler über das krystallisierte Hühnerei weise und dessen 
Spaltungsprodukte, Hammarsten’s über das Nukleoproteid, desgleichen die Arbeiten Salkowski’s 
über diesen Gegenstand, die exakten Untersuchungen Fr. Müller’s über Mucin, Muco'id etc. nicht 
kennt; wir können nur glauben, dass Verfasser, indem er die Arbeiten dieser und anderer Autoren 
ignoriert, seinen abweichenden Standpunkt kennzeichnen will. Referent kann diese Art hervor¬ 
ragende Autoren abzuthun, nicht billigen. — Wer sich dieses Buch kauft, muss demnach darauf ver¬ 
zichten, eine auch nur einigermaassen objektive Darstellung des Gebietes zu erhalten; es sind die 
Ansichten Ruppe Fs über die Proteine, welche ihm geboten werden. Bei dieser Sachlage hat cs 
auch keinen Werth in die Details einzudringen. Nicht viel anders steht es mit dem Kapitel: 
Therapeutische und medikamentöse Präparate. Bei den Organpräparaten sind die Arbeiten von 
Blum und Oswald nicht einmal erwähnt; beim Oophorin ebensowenig die von Loewy und 
Richter. Das Kapitel über Nährpräparate ist ebenfalls lückenhaft F. Blumenthal (Berlin). 


Otto Cohnheim, Chemie der Eiweisskörper. Braunschweig 1900. 

Ein ganz anderes Buch wie das eben kritisierte ist das vorliegende. Die Litteratur ist aufs 
sorgfältigste zusammengestellt und bei aller eigenen Meinung doch eine möglichst grosse Objektivität 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


gewahrt In einigen Fragen, wie in der Zuckerbildung aus Leucin und in Bezug auf die Kon¬ 
stitution der NukleoproteTdc nimmt Referent einen anderen Standpunkt wie der Verfasser ein, indem 
er die erste für unbewiesen hält und bei den Nukleoproteiden die Arbeiten über das Vorhandensein 
von Pentosen in denselben nicht berücksichtigt findet. Dies sind aber nur geringe Ausstellungen? 
welche die grosse Bedeutung des Buches nicht schmälern können. Ganz besonders sei das Kapitel 
über Umwandlungsprodukte der Eiweisskörper rühmend hervorgehoben. 

Das Buch, das sich durch Klarheit der Darstellung und Uebersichtlichkeit der Materie aus¬ 
zeichnet kann allgemein empfohlen werden. F. Blumenthal (Berlin). 



L. Re non, Une voie non veile de la mddecine et la ddconverte des poisons cellulaires oa 
cytotoxines. Journal des praticiens 1900. No. 47. 22. November. 

Die Kenntniss dieser Zellgiftc datiert seit kaum zwei Jahren und wurde durch die Arbeiten 
Mctchnikoff’s wie seiner Schüler Bordet, Delezenne, Besredka und Cantacuzene erbracht 

Schon aus der Geschichte der Hammelbluttransfusionen ging hervor, dass dieselben häufig 
schwere Symptome, gewöhnlich tödtiiche, zur Folge hatten, bedingt durch Koagulation des Blutes 
in den Gefässen. Andere Autoren beobachteten, dass die Lcukoyten durch das Blut der fremden 
Spezies ganz aufgelöst wurden. Das Blut des Hammels wurde also ein Gift für das Blut des 
Menschen. Analoge experimentelle Bestätigungen wurden 25—30 Jahre später von Metchnikoff. 
Hagen, Daremberg und Büchner veröffentlicht. 

Der Nachweis aber, dass es sich hierbei um künstliche Zellgifte handelt, ist ganz neuen 
Datums (Belfanti und Carbone in Italien, J. Bordet in Frankreich) Das Experiment von Bordet 
war in dieser Beziehung entscheidend: »Wenn man einem Meerschweinchen Blut von Kaninchen 
einspritzt, so erhält das Meerschweinchenserum die Eigenschaft, die rothen Blutkörperchen de* 
Kaninchcnblutes aufzulösen«. Die Einspritzung von Kaninchenblut auf ein anderes Thier verursacht 
also bei diesem die Bildung eines spezifischen Giftes für die Elemente des Kaninchenblutes. 

Man durfte voraussetzen, dass dieses künstliche Zellgift nicht das einzige der Art sei, das 
man darstellen konnte, und in der That ist seither die Entdeckung anderer Zellgifte zu verzeichnen. 

Das Hepatotoxin ist entdeckt von Delezenne im August 1900. Wenn man in die Bauchhöhle 
einer Ente wiederholte Injektionen einer Emulsion von der Leber eines Hundes macht, so wird da* 
Blut oder das Serum der Ente toxisch für die Leberzellen des Hundes (infolge einer Inoculation 
von 2—4 ccm Entenserum erlagen die Hunde je nach der Art der Einverleibung innerhalb von 15 
bis 20 Stunden bezw. 5—25 Tagen unter den Zeichen der Leberinsufficienz, d. h. Verminderung des 
Harnstoffes, Vermehrung der Ammoniaksalze, alimentäre Glykosurie). Bei der Autopsie hatte die 
Leber das Aussehen von Lebern, wie sie charakteristisch für die akute gelbe Leberatrophie oder 
Phosphorvergiftung sind: d h. die Lcberzellen waren nekrotisiert oder befanden sich im Zustande 
fettiger Degeneration. DiescWirkung des Entenserums ist spezifisch: sie erstreckt sich nur auf die lieber. 

Das Gift für die Nierenzellen (Nephrotoxin) ist entdeckt von Lindemann; dieser zeigte, dass, 
wenn man einem Meerschweinchen eine aus Kaninchennieren hergestellte Emulsion injiziert, von 
dem so behandelten Meerschweinchen Serum gewinnt und letzteres wieder Kaninchen injiziert, bei 
diesen Albuminurie und innerhalb von wenigen Tagen der Tod durch Urämie eintritt. Bei der 
Autopsie findet man Nekrose der Nieren und hochgradige Veränderungen des Epithels der Tubuli 
contorti. Auch diese Giftwirkung bleibt spezifisch für die Nieren. 

v. Düngern entdeckte das Gift der Flimmerzellen, Trichotoxin. Er stellte es in der Weise 
dar, dass er eine Emulsion von Flimmerzellen aus der Trachea des Ochsen bereitete und diese 
Meerschweinchen injizierte. Das Serum dieser Meerschweinchen wird toxisch für die Flimmerzellen 
in der Trachea des Ochsen und immobilisiert dieselben. 

Das Haemotoxin wurde durch Bordet dargestellt. Injiziert man mehrfach defibriniert« 
Blut von Kaninchen in die Bauchhöhle eines Meerschweinchens, so wird das Blut des Meerschweinchen* 
toxisch für die rothen Blutkörperchen des Kaninchens. Es genügt, dies Serum einem Kaninchen zc 
inokulieren, um zu sehen, dass sich die rothen Blutkörperchen mit grosser Energie agglomerieren, 
dann schnell zerstört werden und dass hierdurch der Tod herbeigeführt wird. Diese Wirkung de* 
Serums ist spezifisch. 

Das Gift der weissen Blutkörperchen, Leukotaxin, entdeckte Metchnikoff 1899. Nach Injek¬ 
tion einer Emulsion von Lymphdrüsen aus dem Mesenterium des Kaninchens unter die Haut ein« 
Meerschweinchens wird das Serum des Meerschweinchens toxisch für die Leukocyten des Kaninchen* : 
Zuerst werden die mononukleären, dann die polynukleären, endlich die Mastzellen Ehrl ich’s zer- 
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stört. Metchnikoff musste demnach seine Idee, eine spezifisch nur die mononukleären Zellen 
zerstörende Emulsion zu bereiten, vorläufig fallen lassen. 

Das Spermotoxin wurde von Metchnikoff-Landsteiner dargestellt; es immobilisiert dio 
Spermatozoon. 

Noch andere Zelltoxine wurden gesucht Schon hat Metchnikoff ein Neurotoxin gefunden, 
aber seine hiermit angestellten Experimente noch nicht veröffentlicht. Die Spezifität dieser 
Toxine ist ihre wichtigste Eigenthümlichkeit; sie wirken ausschliesslich auf die 
Elemente, aus welchen sie selbst hervorgegangen sind. 

Wird diese Entdeckung für therapeutische Maassnahmen verwerthbar sein? 

Metchnikoff sagt: »ich habe mich gefragt, ob kleine Dosen des Cytotoxins nicht im 
Stande wären, eine stimulierende Wirkung auf die entsprechenden Elemente auszuüben. Man weiss 
seit langem, dass kleine Quantitäten gewisser Gifte eine Reizung derjenigen Organe bewirken, welche 
sie in stärkeren Dosen lähmen. Schultz hat nachgewiesen, dass viele Gifte, wie Sublimat, Jod, 
Arsen etc., welche in kleinen Dosen die Alkoholgährung steigern, sie in grossen hindern«. Diese 
Hypothese wurde von Metchnikoff für das Ilämo- nnd Leukotoxin bestätigt. 

Cantacuzöne präparierte aus dem Serum des Meerschweinchens, welchem Kaninchenblut in¬ 
jiziert worden war, ein Hämotoxin; in grossen Dosen dem Kaninchen injiziert, war es giftig für 
dessen rothe Blutkörperchen, in kleinen Dosen dagegen bewirkte es eine konstante Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten. 

Aehnlich waren die Ergebnisse der Versuche von Besredka für die Leukocyten. 

Hierauf gestützt, gedachte Metchnikoff kleine Dosen Hämotoxin bei Menschen anzuwenden; 
er präparierte eine Ziege, welcher er defibriniertes menschliches Blut injizierte; das hierauf von der 
Ziege gewonnene Hämotoxin injizierte er alsdann Leprösen und beobachtete zunächst eine Ver¬ 
minderung, kurz darauf aber eine starke Vermehrung der Erythrocyten und des Hämoglobins. 

Danach hofft er, dass diese Zellprodukte in kleinen Dosen therapeutische Resultate bei der 
Anämie ergeben werden. Jedenfalls beansprucht das Cytotoxin schon jetzt lebhaftes Interesse und 
bestätigt die celluläre Spezificität. v. Leyden (Berlin). 


Arbeiten über Tuberkulose 1 ). 

Eine ganze Reihe von Aufsätzen und Monographicen sind während der letzten Monate auf 
dem Gebiete der Tuberkulose erschienen, die wir in unserer Zeitschrift berücksichtigen müssen, da 
sie sich, wenn auch nicht ausschliesslich, doch zum Theil mit den diätetischen und physikalischen 
Heilmethoden der Tuberkulose beschäftigen. 

1. An erster Stelle nennen wir darunter die Monographie von Dr. Knopf (New-York), Die 
Tuberkulose als Volkskrankheit und deren Bekämpfung. Diese Arbeit wurde von dem 
Komitee, welches sich während des Tuberktilosekongresscs in Berlin gebildet hatte, um der besten 
aller auf Grund eines Preisausschreibens eingegangenen Arbeiten die von zwei Privatleuten aus¬ 
gesetzte Summe von 4000 Mark zu bewilligen, mit diesem Preise gekrönt. Es waren im ganzen 
81 Arbeiten zur Beurtheilung eingegangen, von welchen 26 nur zur engeren Wahl bestimmt wurden; 
unter diesen blieb schliesslich als beste die Knopfsehe übrig. Dieselbe stellt eine kleine etwa 
40 Seiten lange Broschüre dar, in welcher die einschlägigen Fragen zum Theil unter Beigabe zweck¬ 
mässiger Illustrationen präzise, aber allgemeinverständlich erörtert werden. Dem Zwecke des Unter¬ 
nehmens entsprechend hat Knopf mit Recht bei der Abfassung seiner Arbeit die Leser besonders 
darüber aufzuklären gesucht, in welcher Weise die Menschen sich selbst wie ihre Umgebung vor der 
tuberkulösen Infektion schützen können. Er beschreibt daher in der Broschüre erstens die Wege, 
auf welchen die tuberkulöse Infektion erfolgt; dann zählt er die ersten kritischen Zeichen und Symp¬ 
tome der Tuberkulose auf und geht schliesslich in einer Reihe von Paragraphen auf die Bedeutung 
der Lungenschwindsucht, sowie auf die allgemeine Therapie derselben ein. 

Bei der enormen Ausbreitung dieser Krankheit und den so ausserordentlichen Missgriffen, 
welche die weitesten Volkskreise zum grossen Theil aus Unkenntniss der einschlägigen Fragen 
täglich in hygienischer Beziehung begehen, sich solbst und ihre Umgebung stetig gefährdend, ist es 
dringend zu wünschen, dass diese Schrift in allen Schichten der Bevölkerung verbreitet wird. Es ist 
daher auch in dankenswerther Weise von dem so rührigen Deutschen Zentralkomitee, welches die 


i) Die genauen Titel der hier referierten 9 Arbeiten finden sich im Inhaltsverzeichniss dieses 
Heftes (S. 538). 
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Arbeit herausgegeben hat, ihr Nachdruck und ihre Uebersetzung in fremde Sprachen ausdrücklich 
gestattet worden. 

2. Eine ähnliche Schrift wie die Knopf’sehe, ist die gleichfalls populäre Monographie des auf 
dem Gebiete »Phthiseotherapie« bekannten Autors Th. Sommerfeld (Verlag von Coblenz, Berlin). 
Auch diese Arbeit sucht das Volk in anschaulicher Weise hauptsächlich darüber aufzuklären, wie 
es die Gefahren der tuberkulösen Infektion vermeiden kann. 

3. Eine andere Monographie, welche gleichfalls das Interesse der weitesten Kreise beansprucht, 
ist der Bericht einer Kommission, welche der Deutsche volkswirthschaftliche Verein im Anschluss an 
den Tuberkulosekongress zu Berlin und den internationalen thierärztlichen Kongress in Baden-Baden 
eingesetzt hatte, um die Gefahren der Verbreitung der Tuberkulose durch die Kuhmilch 
zu erörtern und Maassregeln zur Abwehrung dieser Gefahr vorzuschlagen. (Ver¬ 
lag: Leipzig, Heinsius Nachf. 1900.) 

Diese von dem Geschäftsführer des Vereins, Oekonomierath Boysen (Hamburg) herausgegebene 
Schrift setzt sich ausser dem Vorworte des Herausgebers und einer Einleitung des Gutsbesitzers 
Rehn aus drei wichtigen Vorträgen zusammen. Der erste wurde vom Oberthierarzt Kühn au 
(Hamburg) erstattet: »Ueber die Verbreitung der Tuberkulose unter dem Rindvieh und 
die Sanierung der Milchviehbestände durch Ausrottung der eutertuberkulösen 
Kühe«. Kühnau streift in seinem Vortrag zunächst die einschlägigen Litteraturangaben und kommt 
dann zu dem Resultat, dass nur die Kühe, welche thatsächlich Veränderungen im Euter aufweisen, 
eine infektiöse Milch liefern. Er weist nach, dass unter dem Bestände von circa zehn Millionen 
Milchkühen in Deutschland 60—100 000 mit Eutertuberkulose behaftet sind und vermuthet, dass 
diese demnach pro Jahr 50—100 Millionen Liter eine Tuberkelbacillen enthaltende Milch liefern. Er 
berechnet daraus die Anzahl der Personen, welche durch den Genuss der infektiösen Milch gefährdet 
sind, auf 700000; dabei berücksichtigt er aber nicht in genügender Weise, dass die Verhältnisse da¬ 
durch ganz andere und leider bedeutend schlimmere werden, weil wir besonders in grossen Städten 
nicht die Milch einzelner Kühe, sondern die Mischmilch einer grossen Anzahl von Thieren erhalten 
und weil andrerseits von verschiedenen Forschern nachgewiesen worden ist, dass in dieser Milch die 
Tuberkelbacillen nicht abgetödtet werden, sondern sich kräftig weiter entwickeln. Jedenfalls kommt 
aber auch Kühnau zu dem Resultat, dass die energischsten Vorkehrungen getroffen werden müssen, 
um die Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose durch die Kuhmilch auf den Menschen und auch 
auf unseren bisher noch gesunden Rindvieh- und Schweinebestand zu verhüten. Es würde den Raum 
des Referates bei weitem überschreiten, wenn wir hier auf alle die einzelnen Maassnahmen, welche 
die Kommission zur Verhütung dieser Gefahr vorschlägt, eingehen wollten. Jedenfalls ist aber der 
Entwurf eines Reichsgesetzes, welchen sic aufgestellt hat, nach vielen Richtungen hin ausserordent¬ 
lich beachtenswerth. 

Ebenso wollen wir hier nur auf den interessanten Vortrag des Gutsbesitzers Waldeyer hin- 
weisen, der sich mit den hygienischen Maassnahmen beschäftigte, welche die Landwirthe zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose unter den Rindern zu treffen verpflichtet sind. 

Der dritte Vortrag dieser Schrift wurde von Professor Weickmann (Kiel) gehalten. Er er¬ 
läuterte auf Grund der einschlägigen Litteratur die Gefahren, welche für den Menschen durch die 
Uebertragung der Tuberkulose durch Milch und Milchprodukte bestehen; er warnt auf der einen 
Seite vor übermässigen Befürchtungen in dieser Hinsicht, legt aber andrerseits dar, wie sehr besonders 
Säuglinge, Kinder, Kranke und Rekonvalescenten durch den Genuss tuberkelbacillenhaltiger Milch 
gefährdet werden. Demnach kommt er, wie seine Vorredner, zu dem Resultat, dass die energischsten 
Vorkehrungen seitens des milchwirthschaftlichen Gewerbes zur Abwehr dieser Gefahr getroffen werden 
müssten und verlangt, dass alle Kühe, die in ihrer Milch Tuberkelbacillen absondern, getödtet werden. 

Da dies Ziel aber erst nach Jahren wird erreicht werden können, so müssen wir in dieser 
Zeit andere Maassnahmen, speziell die Sterilisierung und Pasteurisation, in exakter Weise ausführen. 
Immer mehr und mehr ist die bessere und rationelle Behandlung der Milch, die Technik der Milch¬ 
verarbeitung und die bessere Durchbildung des Meiereipersonals anzustreben, bis wir schliesslich 
wieder den Standpunkt erreicht haben werden, dass auch die rohe Milch für den Menschen ein ge¬ 
sundes und ungefährliches Nahrungsmittel darstellt. 

4. Von praktischer Wichtigkeit ist auch die Arbeit von Morgenroth, welche Versuche über 
Abtödtung von Tuberkelbacillen in Milch betrifft (Hyg. Rundschau Sept. 1900). Dieser Autor 
konnte durch seine Versuche nach weisen, dass, wenn man sämmtliche in der Milch vorhandenen 
Tuberkelbacillen töten will, man die Erhitzung der Milch auf 70 °C ca. 30 Minuten lang vornehmen 
muss und dass auch, wenn man bis auf 100« C erhitzt, diese Temperatur mindestens 3—6 Minuten 
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einzuwirken hat, um sämmtliche Tuberkelbacillen mit Sicherheit zu tödten. Aber auch niedrigere 
Temperaturen von ca. 55o, wie sie uns die neuen Thermophorapparate liefern, genügen nach den 
Untersuchungen dieses Autors, um eine Vernichtung der Tuberkelbacillen herbeizuführen, sofern man 
die Milch mindestens drei Stunden lang in dem Thermophor stehen lässt. 

5. Es ist daher gerade bei der gegenwärtigen Art der Verarbeitung der Milch nothwendig, die 
uns von den Meiereien bezw. Milchhändlern zugehende kalte Milch in Bezug auf vorangegangene 
Erhitzung zu prüfen; und so verdient ein Verfahren, welches Bernstein für diese Zwecke angegeben 
hat, allseitige Verbreitung. (Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene 1900. Dezember.) 

Angesichts der Wichtigkeit dieser Frage lassen wir die Beschreibung des Autors wörtlich folgen: 

»Es werden 50 ccm der zu untersuchenden Milch in einem Becherglase mit 4,5 ccm einer Normal¬ 
lösung von Essigsäure versetzt. Man lässt die Milch koagulieren, indem man das Glas leicht bewegt ; 
es bilden sich dicke Flocken. Alsdann wird in ein Reagensglas filtriert, bis das Filtrat klar ist, 
darauf folgt Erhitzung des Filtrats in der Bunsenflamme. 

War die Milch nicht erhitzt oder war die Erwärmung kurze Zeit unter 70<>, so sieht man ein 
reichliches Koagulum von Albumin. Je höher die Milch vorher erhitzt war, um so geringer ist der 
Niederschlag; derselbe verschwindet gänzlich, wenn eine Erwärmung bis auf etwa 90° stattgefunden 
hatte. In diesem Falle schlägt beim obigen Versuch die zugesetzte Essigsäure mit dem Kasein auf 
das vorher koagulierte Albumin nieder. Für das Resultat ist nicht nur die Temperatur, sondern 
auch die Dauer der Erwärmung maassgebend, ganz so wie bei der Wirkung auf Bakterien. 

Wenn man beim Erhitzen des Filtrats weder Trübung noch Niederschlag mehr erhält, so kann 
man sicher sein, dass alle pathogenen Keime abgetödtet sind. Denn wenn die Erhitzung hoch genug 
war und durch die ganze Masse der Milch gedrungen ist, so dass das Albumin vollkommen koaguliert 
wurde, so war dies auch genügend, um das Eiweiss der pathogenen Keime zur Gerinnung zu bringen.« 

0. Schliesslich erwähnen wir noch von Arbeiten über den gleichen Gegenstand das ausführliche 
kritische Referat, welches Milchner im fünften Heft der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten¬ 
wesen »Ueber die Uebertragung der Tuberkulose durch Milch und Milchprodukte« 
erstattet hat 

7. Von Untersuchungen auf ähnlichem Gebiet, nämlich »über das Vorkommen von Tubcrkel- 
bacillen in Butter und Margarine«, ist die Arbeit von Bonhoff aus dem Marburger Hygie¬ 
nischen Institute bemerkenswerth. Trotz sorgfältiger Untersuchungen gelang es dem Autor in 28 Butter¬ 
und drei Margarineproben niemals, durch die Impfung bei Thieren eine Tuberkulose zu erzielen (denn 
bei drei Thieren, welche bei der Sektion Tuberkulose aufwiesen, war dieselbe niemals in den Bauch¬ 
organen, sondern stets nur in den Lungen vorhanden, sodass Bonhoff mit absoluter Bestimmtheit 
verneint, dass bei diesen drei Thieren die Tuberkulose auf die eingeimpfte Butter zu beziehen 
wäre). Die BonhofFschen Ergebnisse sind um so bemerkenswerther, als bereits vor vier Jahren 
Schuchard gleichfalls in den aus Marburg stammenden Butterproben niemals Tubcrkelbacillen 
nachweiscn konnte, während, wie bekannt, sonst an zahlreichen anderen Orten Deutschlands die 
Autoren in einem höheren oder geringeren Prozentsatz das Vorhandensein von Tuberkelbacillen in 
Butterproben konstatiert haben. 

8. Eine bemerkenswerthe Arbeit auf dem Gebiete der Infektion durch Nahrungsmittel ist die 
von Buttersack, welche den Titel trägt: »Wie erfolgt die Infektion des Darmes?« Dieselbe 
ist in der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstüttenwescn Heft 4 und 5 erschienen und stellt, wie 
der Autor selbst im Titel erwähnt, eine pathologisch-physiologische Studie dar. Buttersack ergeht 
sich in dieser Arbeit in interessante Erwägungen darüber, wie häufig die Tuberkelbacillen, welche 
mit der Nahrung in den Organismus gelangen, zunächst nicht in dem Darm selbst, sondern vielmehr 
in den Mesenterialdrüsen abgelagert werden ; er stellt den Satz auf, zum Theil gestützt auf die ein¬ 
schlägigen Litteraturangaben, dass die Infektion des Darms meist keine primäre sei, sondern vielmehr 
von den Drüsen aus, also vom Lymphapparat retrograd, erfolge. Den Litteraturangaben, durch welche 
der Autor diese seine Theorie zu stützen sucht, möchten wir noch einige wesentliche hinzufügen: 
und zwar erstens die von Schmidt-Mühlheim, welcher konstatierte, dass bei Rindern durch die 
in den Darm gelangten Tuberkelbacillen oft, ohne dass eine Läsion der Darmschleimhäute hervor¬ 
gerufen werde, eine primäre Erkrankung der Mesenterialdrüsen entstehe, und ferner die Angabe von 
Ott, welcher gleichfalls bei Thieren, bei denen die Tuberkulose unzweifelhaft vom Darmtractus aus 
zustande gekommen war, gar nicht selten die ausgedehntesten Verkäsungen der Mesenterialdrüsen 
fand, ohne dabei im Darm selbst eine Tuberkulose entdecken zu können. Auch die Befunde von 
Heller und Kossel lassen sich vielleicht noch für die Ansicht Buttersack’s verwerthen. Ersterer 
fand unter 248 tuberkulösen Kindern in 45,5 o/ 0 der Fälle Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, und 
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Kossel konstatierte unter sämmtlichen tuberkulösen Kindern, welche im pathologischen Institut zu 
Berlin zur Sektion kamen, in 2 / 3 der Fälle eine Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterialdrüsen. 
Nur eine Frage hat Buttersack in seinem Aufsatz leider nicht in genügender Weise berücksichtigt, 
nämlich die, ob und wie lange die Virulenz der in die Drüsen abgelagerten Tuberkelbacillen bestehen 
bleibt Gerade die Entscheidung dieses Punktes ist von ausserordentlicher Wichtigkeit, um beur- 
theilen zu können, nach welcher Zeit man eine in den anderen Organen des Körpers entstehende 
Tuberkulose auf die schon früher in die Drüsen gelangten Tuberkelbacillen beziehen kann. 

9. Von anderen wichtigen Arbeiten aus dem letzten (5.) Heft der Zeitschrift für Tuberkulose und 
Heilstättenwesen erwähnen wir dann noch die von Hirsch, welcher vom Standpunkt des prak¬ 
tischen Arztes aus Betrachtungen über die verschiedenen Fragen auf dem Gebiete 
der Tuberkulose anstellte. Paul Jacob (Berlin). 


Karl Dänbler, Die Grandzüge der Tropenhygiene. Zwei Theile in einem Band: Tropenhygiene 
— Tropenpathologie. Zweite Auflage. Berlin 1900. 


Die vor kurzem erschienene zweite Auflage des vorliegenden Werkes ist erheblich umfang¬ 
reicher als die erste; sie ist etwa auf das Dreifache angewachsen, und, da Verfasser bei der Um¬ 
arbeitung vorzugsweise neuere Forschungen benutzte, zu einem fast neuen Werke geworden. Hinzu¬ 
gekommen sind in dem ersten Theile — Tropenhygiene — die Kapitel über Atmometer 
(Verdunstungsmesser), das Höhenklima der Tropen, Baracken und Zelte, die Bckleidungs- 
frage und die Beleuchtungsfrage in den Tropen. In dem zweiten Theil — Tropenpatho¬ 
logie —, der mit einem interessanten Kapitel über die Krankheiten in den Tropen mit Hinweis auf 
die Rassenpathologic eingeleitet wird, sind völlig neu: Sonnenstich und Hitzschlag, Fisch¬ 
vergiftung, Pflanzengifte, Filariakrankheiten, Maltafieber, Kala-azar oder Black- 
fevcr, Deuguo oder Deuguefieber, Dysenterie der Tropen, der tropische Lcber- 
abscess, die Bilharzsche Krankheit, die Kedani-Krankheit, die Syphilis in den 
Tropen, die Schlafkrankheit der Neger, ferner je ein besonderer Abschnitt für die Tropen¬ 
chirurgie, für die Geburtshilfe und Gynäkologie in den Tropen, die Geisteskrankheiten 
und zum Schluss ein besonderes Kapitel über statistische und hygienische Berichte aus den verschie¬ 
denen Tropenländern. Aus der blossen Aufzählung des Neuhinzugckommenen allein geht schon 
hervor, dass die vorliegende zweite Auflage ein völlig verändertes Gepräge zeigt 

Was nun im speziellen den ersten Theil des Buches — Tropenhygiene — anbetrifft, so 
bespricht Verfasser zunächst die Akklimatisationsfrage und kommt darin zu dem Schluss, dass 
im allgemeinen die Akklimatisierung der weissen Rasse sehr schwer — dagegen die Kolonisation 
hochgelegener Tropengebiete durch weisse Ansiedler sehr gut möglich ist. Dann kommen Be¬ 
trachtungen über die verschiedene Arbeitskraft der Tropenbewohner im Vergleich zu der 
der Europäer, zahlreiche in verschiedenen tropischen Gebieten bei den Eingeborenen angestellte 
Kraftmessungen und Erwägungen über die für Europäer geeignetsten Bedingungen bei Ausübung 
körperlicher Arbeit. — In dem nächsten Kapitel über die Wirkung der Luftwärme und der 
Luftfeuchtigkeit in den Tropen, der Wärmercgulicrung beweist Däubler, dass die ver¬ 
altete und doch noch heute von manchen Autoren vertretene Ansicht von der Herabsetzung der 
Wärmeproduktion nach den neuesten einschlägigen Untersuchungen völlig unhaltbar geworden ist. 
Daselbst finden sich auch interessante Beobachtungen sowohl bei farbigen wie bei weissen Soldaten 
auf dem Marsche in bezug auf die Steigerung des Pulses, der Körpertemperatur und besonders der 
Respiration. — In dem Abschnitt über Hau tt he rmome tri c wird die Frage der Sch Weissproduktion 
bei Weissen und bei Farbigen erörtert, und die geringe Sch Weissabsonderung der Letzteren auf die 
ausgiebigere Wärmeabgabe durch Strahlung und Leitung zurückgeführt. 

Von grosser Bedeutung für die physiologischen Funktionen des Tropeneuropäers ist die Luft¬ 
feuchtigkeit in den Tropen; denn infolge der erschwerten physikalischen Wärmeregulierung 
beeinflusst sie stark die Herz- und Nierenthätigkeit und das Nervensystem. Ebenso stehen unter 
ihrem Einfluss die blutbildenden Organe, indem mit der Zeit degenerative Prozesse im Hämoglobin 
eintreten können. 

Fernerhin wird der Schlaf in den Tropen, der Luftdruck, das Höhenklima abge¬ 
handelt. Bezüglich des Tropenkliraas kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass dasselbe bei 
dem allgemeinen Schwächezustand und der konstanten Abnahme der Muskelkraft, die es bei der 
weit grössten Mehrzahl hervorruft, vollkommen die Fähigkeit benimmt, anstrengende Arbeiten zu 
leisten wegen Eintritts gefährlicher Wärmestauung. Die nächsten Kapitel behandeln die Beschaff en- 
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heit des Bodens, des Trinkwassers, die Wohnungsfrage, die Kleidung und die Be¬ 
leuchtung in den Tropen in anschaulicherWeise und enthalten werthvolle Fingerzeige für jeden, 
der einmal in die Lage kommt, sich in der tropischen Zone aufzuhalten. 

Der zweite Theil des Werkes — die Tropenpathologie — beginnt mit den Kapiteln: 
Sonnenstich und Hitzschlag und den Organerkrankungen. In dem Kapitel Vergiftungen 
wird besonders ausführlich das Schlangengift besprochen, das im Jahre 1893 nach den offiziellen 
Berichten in ganz Englisch-Indien über 21000 Opfer gefordert hat, und dabei eine ausführliche 
Schilderung der Symptome gegeben. Die Fischvergiftungen und die Pfeilgifte werden unter 
Berücksichtigung der neusten Untersuchungen von Brieger und Lew in behandelt. 

Die Abhandlungen von den Infektionskrankheiten sind mit verschiedenen interessanten 
Abbildungen ausgestattet, so die Filariakrankheitcn, die Lepra. — Ein besonders ausführliches 
Kapitel nehmen natürlich die Malariakrankheiten ein, wobei Verfasser die neuesten Ergebnisse 
der Malariaforschung von Ross, Grassi und Koch berücksichtigt und sehr hübsche Abbildungen 
von Malariaparasiten bringt, die nach seiner eigenen Färbungsmethode mit Orange und Methylenblau- 
Eosin gefärbt sind. 

In anschaulicher Weise wird die Dysenterie in den Tropen und der tropische Leberabscess, 
die Bilharz’schc Krankheit, die Ke dani krank heit, die Syphilis in den Tropen geschildert und 
zum Schluss des Abschnittes die Schlafkrankheit der Neger abgehandelt. 

Weiterhin sind die Tropenchirurgie und Geburtshilfe sehr geschickt abgefasst und 
enthalten viel praktisch Werthvolles, ebenso das Kapitel über Geisteskrankheiten. — Den Schluss 
bilden statistische und hygienische Berichte aus den verschiedenen Tropenländern, darunter auch 
aus den deutschen Kolonieen bezw. Schutzgebieten Ostafrika, Kamerun, Togo und den Marschallinseln. 

Abgesehen von der vorzüglichen Ausführung der beigefügten Abbildungen und von der 
vortrefflichen Ausstattung des Buches, bilden die zahlreichen Litteraturangabcn, die in allen Kapiteln 
sorgfältig berücksichtigt und jedesmal am Schluss in übersichtlicher Weise zusammengcstellt sind, 
ein werthvolles Material für alle diejenigen, die sich mit dem Gebiete der Tropenhygiene oder 
Tropenpathologie eingehend beschäftigen wollen. Julius Wohlgemuth (Berlin). 


Bing, Die Prophylaxe in der Ohrenheilkunde. München 1900. 

Die allgemeine Prophylaxe soll hauptsächlich darin bestehen, dass Arzt und Publikum den 
Ohrenerkrankungen mehr Beachtung schenken lernen, indem sie dem durch seine unmittelbare Nähe 
so vieler lebensfähiger Gebilde gefährlichen Organe zu geeigneter Zeit die richtige Hilfe durch 
einen otiatrisch ausgebildeten Arzt angedeihen lassen. Die spezielle Prophylaxe bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren hat ihr Augenmerk nicht allein darauf zu richten, dass durch geeignete 
Wahl der Kleidung mechanische Verletzungen und Entwicklungsstörungen, sowie auch Modethorheitcn 
(Durchstechen der Ohrläppchen) vermieden werden, sondern auch dass durch frühzeitige funktionelle 
Prüfung des Gehörorgans solche Fehler desselben festgestellt werden, die durch allgemeine diätetische 
Maassregeln gehoben werden können. Bei Besprechung der Prophylaxe der Erkrankungsformen der 
einzelnen Theile des Gehörorgans ist besonders hervorzuheben, dass auf jeden Fall bei Beginn von 
Abhärtungskuren, Bädern, Abreibungen und Schwitzkuren, bei Verwendung von Höhen- bezw. See¬ 
klima das Gehörorgan untersucht werde, einerseits seiner Neigung zu akuten bezw. Verschlimmerung 
chronischer Entzündungen, andrerseits des ätiologischen Momentes wegen für die Entstehung der 
sklerotischen Prozesse des Mittelohrs, besonders bei hereditär belasteten Personen. Auch die 
medikamentöse Behandlung vieler Erkrankungsformen erfordert mit Rücksicht auf die Schädigung 
des nervösen Gehörapparates Vorsicht in ihrer Anwendung. St enger (Berlin). 


Flatau, Die Prophylaxe bei Hals- und Nasenkrankheiten. München 1900. 

Flatau bespricht zuerst die physiologischen Leistungen der Nasen- und Rachenhöhle und 
des Kehlkopfs sowie der in ihnen angebrachten Sinnesendorgane, daraufhin wie sich eine schützende 
Behandlung dieser Bezirke vor solchen Leistungshemmungen erzielen lässt, die schliesslich dauernde 
Schädigungen hervorrufen würden. Die Aufgaben der ärztlichen Prophylaxe sind hier im wesent¬ 
lichen diätetisch-gymnastische. Nicht die schablonenhafte Anwendung von Evakuanticn etc., sondern 
nur eine sorgsam ausgcwählte, gewissenhaft zu überwachende persönliche Behandlung und Pflege 
vermag eine wirksame Verhütung jener örtlichen Erkrankungen darstellcn, und deren örtliche Be¬ 
handlung gänzlich überflüssig machen bezw. dort wo sie nicht entbehrt werden kann, erst wirklich 
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fruchtbar gestalten. In sehr beraerkens weither Weise bespricht Fla tau die Prophylaxe der Leistungs- 
hemmungen der Athmung, des Geruchs und der Sprache, indem er besonders darauf hinweist, wie 
wenig es angeht, die prophylaktischen Maassnahmen allein der wohlmeinenden »Ordination« des 
Arztes in der Sprechstunde zu überlassen. Die spezielle Prophylaxe umfasst die wichtigsten 
konstitutionellen Erkrankungen, sowie die Herderkrankungen und die Erkrankungen der Nachbar¬ 
organe in ihrem Zusammenhänge zu Hals- und Nasenkrankheiten. Es werden einzeln besprochen 
die rhinologische und laryngologische Prophylaxe bei den akuten Infektionskrankheiten des kind¬ 
lichen und jugendlichen Alters, Erysipel, Morbillcn, Scharlach, Typhus abdominalis, Influenza, 
Diphtherie, Tuberkulose, Syphilis. Diese Kapitel, sowie ein speziell der Prophylaxe der Blutungen 
gewidmetes, bieten hauptsächlich dem Spezialisten mancherlei Anregendes. 

Stenger (Berlin). 


Bachiuann, Ueber Witterungseinflüsse und Erkältung. Deutsche Medizinal-Zeitung 1900. No. 59 

Auf Grund einer in das Gebiet der antiquierten Retentionsthcorio hineinspielenden Hypothese 
führt Verfasser die Entstehung der Erkältung und der Erkältungskrankheiten auf die ungenügende 
Reinigung des Blutes und der Lymphe, wie sie bei mangelhafter Sekretion der Drüsen zu stände 
kommt, zurück. So entstehen Toxine, die Erkältung bedingen, und so finden die pathogenen Bae- 
terien auf den zurückgehaltenen Anhäufungen von Stoffen der regressiven Metamorphose einen pas¬ 
senden Nährboden. Wie uns hierfür der Verfasser den Beweis schuldig bleibt, so vermisst man auch 
dafür dio stringenten Argumente, wenn er folgert: »Krankheit entsteht im allgemeinen dadurch, dass 
durch Einwirkung abnormer Reize, wozu auch bestimmte Wittcrungsreize gehören, welchen unser 
Körper nicht genügend angepasst ist, die Drüsen bestimmter Organe und Körperregionen sich ihrer 
Retentionsstoffe nicht in normaler Weise entledigen können; sofort haben wir einen »Status mor- 
bidus«, die Vorbedingung einer Stoffwechsclcrkrankung.« 

Einen schlagenden Beweis gegen die Richtigkeit der Retentionstheorie der Erkältung liefert 
z B. die Erfahrung Nansen's und Johansen’s, welche sie gelegentlich ihrer berühmten Polarreise 
machten. Trotzdem sie wegen der Unmöglichkeit des Kleiderwechsels und der Hautreiuigung 
monatelang mit einer Schmutzkruste, die mit dem Messer abgeschabt werden konnte, gefiinisst 
umherzogen, also das beste Beispiel aufgehobener Hautperspiration abgaben und zugleich recht 
hervorragenden Witterungsreizen« ausgesetzt waren, so erfreuten sie sich dennoch ungestörter 
Gesundheit 

Wenn Verfasser dio Ansicht vertritt, dass gerade die ungenügende Elimination von Stoffen 
der regressiven Metamorphose,.insbesondere von Schleim, dio Erkältung bedingt, so ist es nicht zu 
erklären, warum letztere eben in der kalten Jahreszeit so hervorragend auftritt, wo ja die Sekretions¬ 
fälligkeit der drüsigen Organe (abgesehen von der Haut) am bedeutendsten ist. 

J. Ruhemann (Berlin). 


Alexander Partos, Zar Frage der Erkältung als Krankheitsursache. Wiener medic. Blätter 
1900. No. 12 u. 13. 

Verfasser ist bestrebt, die Erkältung nur durch physikalisch-thermische Einflüsse zu erklären, 
ein wohlgemeinter Versuch, der indess, wie alle in gleichen Bahnen sich bewegenden Betrachtungen 
zu keinen cndgiltigcn Resultaten geführt hat, weil die wesentlich mitwirkende bakterielle Kompo¬ 
nente der Refrigerationsätiologic ausser Acht gelassen ist. 

Wenn der vom Verfasser urgierte Einfluss der Wärmeentziehung auf die Haut, Nerven und 
Gefässe nicht bestritten wird, so ist doch der Beweis nicht geführt, dass die Erkältung eine Krank¬ 
heitsursache ist, die an sich in dem Organismus solche Veränderungen hervorzurufen im stände ist, 
welche wir Krankheit nennen. 

Seiner Theorie steht eine andere gegenüber, welche die Erkältung einschliesslich des Rheuma¬ 
tismus und der Neuralgie in dio Gruppe der Infektionskrankheiten einreiht und zwar in diejenige, 
bei dei der physikalisch-thermische Einfluss in ätiologischer Beziehung am meisten in den Vorder¬ 
grund tritt. _ J. Ruhemann (Berlin). 


M. R it b n e r, Ueber die Anpassungsfähigkeit des Menschen an hohe nud niedere Lufttemperaturen. 

Archiv für Hygiene Bd. 38. Heft 2. 

An einem gegen Kälte und Hitze ziemlich unempfindlichen Individuum konnte Rnbner aus¬ 
gedehnte Untersuchungen über die Anpassungsweise an wechselnde Temperaturen anstellen. Zu 
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jedem einzelnen Versuch befand sich der Mann sechs Stunden lang im Respirationsapparat; Er¬ 
nährungsweise, Kleidung, relative Luftfeuchtigkeit (ca. 40%) blieben gleich, die Temperaturen 
schwankten zwischen 2° und 40 °. Es ergab sich, dass die ausgeathmetcn Kohlensäuremengen am 
grössten (29,8 g pro Stunde) bei 2°, am geringsten (21,2 g pro Stunde) bei 40 o waren, dass sie aber 
innerhalb der Grenzen von 15 o bis gegen 30 ° fast konstant blieben (25 g pro Stunde). Kühle 
Temperaturen bedingen also deutliche Mehrzersetzung. 

Anders verhielt sich die Wasserdampfausscheidung. Sie wies ein Minimum (19 g pro Stunde) 
auf bei 15—20°, also der gewöhnlichen Zimmerwärme, und sie nahm zu sowohl bei kühlerer wie 
bei höherer Temperatur, betrug 37 g bei 2 °, 43 g bei 30°, 112 g bei 35—40°. 

Der bei Zimmerwärme abgegebene Wasserdampf wird, wie der Vergleich mit früheren Unter¬ 
suchungen ergiebt, fast ganz durch die Lungen ausgeschieden; dio Zunahme bei kälterer Temperatur 
erklärt sich theils durch-die mit stärkerer C 0 2 - Produktion verbundene raschere und tiefere Ath- 
mung, theils durch Zunahme der Perspiration infolge stärkerer natürlicher Kleidungsvcntilation. Bei 
hohen Temperaturen wird die Vermehrung der Wasserabgabe fast ganz durch lebhaftere Haut- 
athmung bedingt 

Umrechnung der erhaltenen Werthe ergiebt, dass bei 15—20° 16% der produzierten Wärme 
bei 25 — 30 ° 30%, bei 35 — 40° dagegen 112% derselben durch Wasserverdampfung abgegeben 
wird, im letzteren Falle wird dadurch eine Uebererwärmung durch die über körperwarme Aussen- 
temperatur vermieden. 

Untersuchung mit wechselnder Bekleidung zeigt, dass bei wärmerer Umhüllung die Respirations¬ 
verhältnisse sich denen bei höherer Temperatur nähern; warme Kleidung bei niederer, leichte 
Kleidung bei mittlerer, nackter Zustand bei hoher Temperatur bedingen fast gleiche C 0 2 - Aus¬ 
scheidung; aber die Wasserabgabe ist am geringsten (stündlich 53 g) im zweiten, etwas höher (63 g) 
im ersten, bedeutend höher (108 g) im dritten Fall. 

Schliesslich prüfte Rubner den Einfluss von Alkoholzufuhr bei niederer und hoher Temperatur; 
sie hatte im ersteren Fall deutliche Abnahme des subjektiven Kältegefühls, im letzteren keinen 
sicheren Einfluss auf die subjektive Wärmeempfindung zur Folge. Sie bewirkte in beiden Fällen 
Steigerung von C0 2 - und 0 2 - Ausscheidung, die relative Vermehrung der Wasscrabgabc war 
bei Kälte aber beträchtlich stärker (30% bei trockener, 18% bei feuchter Luft) als bei Wärme (11% 
bei trockener Luft). _ D. Gerhardt (Strassburg). 


M. Rubner, Vergleichende Untersuchung der Hautthätigkeit des Europäers und Negers, nebst 
Bemerkungen zur Ernährung in hochwarmen Klimaten. Archiv für Hygiene Bd. 38. Heft 2. 

Untersuchungen der letzten Jahre, besonders von Eijkmann, haben dargethan, dass der 
früher angenommene grosse Unterschied im Nahrungsbedürfniss des Menschen, je nachdem er heisse 
oder kalte Gegenden bewohnt, nicht existiert. Rubner führt dies hauptsächlich darauf zurück, 
dass durch die verschiedene Kleidung und Wohnung die Temperaturdifferenzen schon annähernd 
ausgeglichen werden. 

Durch vergleichende Respirationsversuche an einem Europäer und zwei Negern zeigt er 
weiter, dass nicht nur in der C 0 2 -, sondern auch in der H 2 0 - Ausscheidung keine Unterschiede 
bestehen, dass die Wärmeregulation also vom Europäer und vom Tropenbewohner in gleicher Weise 
ausgeführt wird. 

Wohl aber kann, wie Rubjner darlegt, die Art der Nahrungsstoffe von Einfluss auf die 
Wärmeregulation sein. Beim Menschen wird 1 g N immer nur in mindestens 42 g Wasser gelöst im 
Urin ausgeschieden; Rubner berechnet hieraus, dass z. B. 434 g frisches (= 100 g trockenes) Fleisch 
ausser dem in ihm enthaltenen und durch die Verbrennung aus ihm gebildeten Wasser noch 377 g 
Wasser zur N-Eliminierung erfordern, während das aus der Verbrennung von N-freien Stoffen ent¬ 
stehende Wasser dem Körper frei zur Verfügung steht. Die Wasserverdunstung, welche ja das 
hauptsächliche Mittel zur Regulierung der Körperwärme darstellt, ist also viel leichter ermöglicht 
bei N-freier Kost; hierin findet Rubner eine Erklärung für das Zurücktreten der Animalicn, be¬ 
sonders des Fleisches, in der Kost des Tropenbewohners. D. Gerhardt (Strassburg). 


A. Schattenfroh, Respirationsversuche an einer fetten; Versuchsperson. Archiv für Hygiene 
Bd. 38. Heft 2. 


Die Versuche wurden im Rubner’schen Laboratorium an einem 95 kg schweren Metzger 
angestellt. Sic ergaben, dass der Fette bei mittleren Temperaturen (25- 30“) etwa dieselben Wasscr- 
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mengen pro Quadratmeter der Körperoberfläche abgiebt, wie der Normale, dass aber bei höherer 
Wärme die Wasserausscheidung des Fetten viel rascher wächst und bei Bluttemperatur fast das 
anderthalbfache des Wcrthes beim Normalen erreicht. Offenbar hindert die Dicke des zwischen den 
Hautgefässen liegenden Fettes die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung, so dass der Fette 
weit eher als der Normale auf Wasserverdunstung als Mittel gegen Uebererwärmung angewiesen ist 

Analog stieg dio Wasserabgabe bei Körperarbeit (lSOOOmkg am Ergostaten) ganz gewaltig 
und konnte den Körper doch nicht vor Uebercrwärmueg (um 0,35 °) schützen, während der Normale 
bei gleicher Arbeit noch keine Steigerung der Transspiration aufwies und offenbar noch durch ver¬ 
mehrte Strahlung und Leitung seine Körpertemperatur regulieren konnte. 

Der Fettleibige bedarf nach diesen Versuchen für die meisten I>agcn des täglichen Lebens 
in der That stärkerer Wasserzufuhr als der Gesunde. D. Gerhardt (Strassburg). 


Francke, Die Algeoskopie. München 1900. 

Unter Algeoskopie versteht der Verfasser die Untersuchung auf Druckschmerz, die er bei 
den Erkrankungen der Brustorgane in systematischer Weise durchgeführt hat und als eine den 
übrigen physikalischen Untersuchungsmethoden ebenbürtige Prüfung hinstellt. Die Feststellung der 
Druckerapfindliehkeit sowie die Prüfung ihrer Stärke und Ausdehnung geschieht am besten mittels 
der Kuppe des rechten Zeigefingers. Und zwar muss man mit ganz schwachem Druck beginnen 
und bestimmt, allmählich steigend, die Grenze, bei der eine Ucberempfindlichkeit eintritt. Es hat 
sich nun ergeben, dass ein krankhafter Druckschmerz nur bei akuten und subakuten Entzündungs¬ 
vorgängen im Brustraum zu konstatieren ist, während er bei abgclaufenen Prozessen fehlt. So 
findet er sich bei allen frischen entzündlichen Prozessen im Brustraum, gleichviel, ob sie als neue 
Erkrankungen oder als Rückfälle früherer Leiden auftreten; er ist aber nicht vorhanden bei alten 
Verkalkungen, Schrumpfungen oder alten verkästen Herden, ebensowenig bei lange bestehenden 
Klappenfehlern und Herzerweiterungen. Bei der Schwindsucht ist sein Verhalten ein sehr variables, 
weil hier fast immer alte Herde neben frischen vorhanden sind. Besonders werthvolle Aufschlüsse 
giebt die Methode über die so häufig vorkommenden Schwankungen der Krankheitszustände, über 
die Rückfälle, Nachschübe, Besserungen nnd Verschlechteruugen der Lungen-, Rippenfell- und Herz¬ 
krankheiten. Dehnt sich der KrankheitsVorgang auf Nachbargebiete aus, dann wird das druck¬ 
empfindliche Gebiet grösser; erfolgen akute Verschlimmerungen oder rückt der kranke Herd der 
Brustwand näher, dann wird die Stärke der Empfindlichkeit grösser. Geht der Zustand in ein 
chronisches Stadium über, daun wird die Intensität der Empfindlichkeit geringer, und heilen endlich 
vorher befallene Theile, dann wird die Grösse des druckempfindlichen Gebietes kleiner. 

Frey han (Berlin). 


Francke, Die Sphygmographie in der Praxis. München 1900. 

Die Sphygmographio hat sich bislang, obwohl ihr ein gewisser Werth für den klinischen 
Unterricht zuerkannt wird, in die ärztliche Praxis nicht recht einbürgem können. Dies ist einmal 
auf Rechnung des wenig handlichen und relativ kostspieligen Inventariums zu setzen, dann aber 
besonders auf den Umstand, dass man von ein und derselben Person oft ganz verschiedene Puls¬ 
kurven erhält. Der Verfasser zeigt nun, dass die Variabilität der Pulsbilder einzig und allein aus 
den Schwankungen der Thätigkeitsgrösse des Herzens resultiert, und dass niemals bei ein und der¬ 
selben Person Schwankungen im Charakter des Pulsbildes, sondern nur Schwankungen in der Kraft 
des Pulses zu konstatieren sind. Will man aber verwerthbare Vergleichsbilder erhalten, so muss 
man dafür sorgen, dass die Kurven w ährend des gleichen Reizzustandes aufgenommen werden, d. h. 
unter gleichen Bedingungen; in gleich warmem Zimmer, bei gleich ruhiger Umgebung, gleicher Hellig¬ 
keit, Ruhe und gleicher Körperstellung, zur selben Tageszeit und zu gleicher Zeit nach der Mahlzeit. 

Bei strengster Beobachtung dieser Kautelen ist die Sphygmographie ein sehr werth volles 
diagnostisches Hülfsmittel. Sie gewährt wuchtige Anhaltspunkte zur Beurtheilung des Stärke¬ 
zustandes und der Höhe des Reizzustandes des Herzens, ferner zur Beurtheilung der Regelmässig¬ 
keit der Herzarbeit. Sie hilft aber auch zur Feststellung von Klappenfehlern und giebt Anhalts¬ 
punkte zur Entscheidung der Frage, ob der Klappenfehler funktioneller oder organischer Natur ist. 
Der Mitralstenose sind kleine und unregelmässige Pulsbilder eigen, der Aortcninsufficienz auffallend 
hohe Pulsbilder; die Mitralinsuffieienz und Aortenstenose endlich gehen mit niedrigen Pulsbildern 
und breitem Kurvengipfel einher. Natürlich kann die Sphygmographie nicht allein die Diagnose 
sichern, aber Hand in Hand mit den anderen Untersuchungsmethoden stellt sie eine sehr werthvolle 
Untersuchungsmethode dar. Freyhan (Berlin). 
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Matthias Nikolaus Fäi, Die Bedeutung der Besserung der Hautathmuug für die Therapie 
der Lungentuberkulose. Balneologiai övkönyv 1900. 

In dem auf Thierexperimente, klinische Beobachtungen und litterarische Studien basierendem 
Aufsatze führt Verfasser aus, dass der Hautathmung mehr Beachtung gobührt als ihr bisher zu 
Theil wurde, weil ihr die Bedeutung einer vikariierenden Thätigkeit, welche für die Lungcnathmung 
eintritt, innewohnt und ihr Verlust ein Atbmungshindemiss bedeutet. Er weist nach, dass durch 
Besserung der Hautathmung das Fieber und die Schweisse der Lungenkranken zu beheben sind. 
Die bei der Perspiration eintretende Verdunstung entzieht der Haut Wärme, und diese Wärmc¬ 
entziehung ist eine konstante und behebt die Hypcrhydrose und das Fieber. Er weist nach, dass 
die Hautathmung den Appetit hebt und die Funktion des Verdauungstraktus steigert. Dies be¬ 
weisen indirekt die Thierversuche Laulanie’s und Lefövrc’s, die bei Thicren durch Bedeckung 
des Körpers mit impermeablen Stoffen die Hautathmung verhinderten und dadurch schwere Stö¬ 
rungen der Darmfunktion hervorriefen. 

Die Hebung der Hautathmung wird dadurch bewirkt, dass wir den Spannungsunterschied 
zwischen den in der Haut zirkulierenden Blutgasen und denen der umgebenden Luft auszuglcichen 
suchen, was auf Höhenstationen infolge der Dünne und des geringen Wasscrdampfgehaltcs der 
Atmosphäre leicht zu bewirken ist, jedoch auch mittels Steigerung der Durchgängigkeit der zwischen 
Blutgefässen und Atmosphäre befindlichen Hautschichten durch hydriatischc Prozeduren, Abreibungen 
und im allgemeinen durch Verfahren bewirkt wird, welche zur Entfernung der abgestorbenen 
Epidermisschichten und des an ihnen haftenden Fettes führen. 

Verfasser referiert über 24 Lungenkranke, die im Sanatorium in Uj-Tätrafüred ohne Benützung 
von Antipyreticis durch blosses Liegen im Freien (Freiluftkur) von ihrem Fieber und ihrer Sehweiss¬ 
sekretion befreit wurden und durch Hebung des Appetits binnen 5—6 Wochen eine Körpergewichts¬ 
zunahme von 6—13 kg auf weisen konnten. 

Deshalb ist bei Lungenkranken, deren Athmungsoberfläche kleiner geworden ist, die vikariierende 
Hautathmung zur Behebung der Dyspnoe therapeutisch zu verwerthen. J. Honig (Budapest). 


K. Foss, Sauerstoff in der Krankenpflege. Zeitschrift für Krankenpflege 1900. Mai. 

In einem zweiten Artikel giebt der Verfasser die Resultate seiner eigenen Versuche betreffs 
Sauerstoffinhalation bekannt. Dieselben beziehen sich auf 23 Kranke, welche sonst heisse Bäder 
schlecht vertrugen oder herzlcidend waren, und auf 21 Herzkranke. Von diesen 44 Beobachtungen 
theilt Verfasser 13, mit kurzen Daten und erklärenden Pulskurven versehen, mit. 

Die in Betracht kommenden Herzkrankheiten betrafen arteriosklerotische Altersdcgeneration, 
Herzschwäche infolge von Erschöpfung bei Anämie und infolge von Influenza, echte Klappenfehler, 
Pulsus intennittens, Verwachsungen und zeigten im Verlaufe der Kur Besserung des Befindens der 
Patienten; nach methodischer Sauerstoffinhalation schwanden auch die Unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen der heissen Bäder, die Dyspnoe, erhöhte Pulsfrequenz und Oppressionsgcfühle Hessen nach. 
In einem Falle konnte Verfasser auch (da ihm durch einen Zufall zwölf Tage lang der Sauerstoff 
fehlte) den schädigenden Einfluss hoher Lufttemperatur auf das Herz bei fehlender Sauerstoffinha- 
lation konstatieren. 

Man kann dem angekündigten dritten Artikel mit Interesse entgegensehen. 

Viktor Lippert (Wiesbaden). 


Fürst, Eine neue Wärmequelle für zu früh geborene oder lebensscüwaclie Kinder. Vor¬ 
läufige Mittheilung. Deutsche Medizinal-Zeitung 1899. No. 39. 

Angeregt durch Goldscheider’s Arbeit über Thermo - Massage, hat Fürst zum Zwecke 
schneller Improvisation einer zweckmässigen Wärmequelle für zu früh geborene oder lebensschwache 
Kinder Thermophor-Platten hcrstellen lassen, welche nach Kochen während 15—18 Minuten die 
Wärme acht Stunden lang ziemlich konstant in beliebiger Höhe erhalten. Auf C4rund der damit 
angestellten Versuche ist er zu der Ueberzeugung gelangt, dass diese Platten einen wirksamen 
Ersatz bieten für die immerhin eine aufmerksame Bedienung erfordernden Wärmewannen und 
Kouveusen. Die Platten können in jedem beliebigem Körbchen, wie auch in einer kleinen Wanne, 
in die das Kind gelagert wird, zur direkten Erwärmung der Luft Verwendung Fmden, ebenso aber 
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zur indirekten Erwärmung, indem man sie in das Wasser der doppelwandigen Wanne einlegt Auch 
für die v. Winkel’schc Wanne eignen sie sich. In jeder Form kann man dem Kinde eine Wärme 
von 28 — 300 R ununterbrochen Tag und Nacht sichern, Abkühlung und Kollaps aufhalten und es 
vor dem Absterben durch Wärmeverlust schützen. —n. 


Mery, Die Fangotherapie. Korrespondenzblatt für schweizerische Aerzte 1899. September. 

Fango ist ein vorzügliches Kataplasma. Infolge seiner Dichtigkeit, seines schlechten Wänne- 
leitungsvermögens und seines intensiven Hautreizes gestattet er auf ausgedehnte Flächen des 
menschlichen Körpers hohe Temperaturen andauernd wirken zu lassen, ohne die Pulsfrequenz, den 
Blutdruck und die Herzkraft wesentlich zu beeinträchtigen, ohne Kongestionen oder Unbehaglich¬ 
keiten zu erzeugen und ohne endlich ein bedeutendes Ermüdungsgefühl wie andere heisse Bade¬ 
formen zurückzulassen. Durch seine Wirkung auf die Blutvertheilung im Organismus kann der 
Fango ableitend auf die inneren Organe und fluxionserzeugend auf die Haut wirken. In beiden 
Fällen ist diese Wirkung eine sehr intensive und die Applikation daher sehr erwünscht bei 
Hyperämieen der inneren Organe, sowie solchen der Schleimhaut des Respirations- und Intesdnal- 
traktus, ferner bei Hyperämieen des Gehirns und seiner Häute. Andrerseits bewirken die Fango¬ 
applikationen bei rheumatischen Affektionen eine vermehrte Blutzufuhr mit konsekutivem Schweiss 
und regen die Resorption aller Arten von Exsudaten an. Endlich können sie zweckmässig bei Ent¬ 
fettungskuren verwandt werden, da sie neben der Anregung der Schweisssekretion eine Vermehrung 
des N-Umsatzes im Gefolge haben. Freyhan (Berlin). 


James J. Putman, Remarks on the desirabiiity of a more careful study and extended use 
of hydrotherapeutics. Boston medical and surgical joumal. Bd. 140. No. 10. 

Indem Verfasser das ungenügende Interesse für Hydrotherapie und den Mangel an eigenen 
Instituten beklagt, beschreibt er seine Prinzipien bei Anwendung des Wassers, wobei er sich haupt¬ 
sächlich an diejenigen von S. Baruch anlehnt. Diese Prinzipien weichen auch wenig von den bei 
uns in Deutschland und Oesterreich bekannten ab. Nach Erörterung aller der bekannten und theil- 
weisc noch nicht tiefer ergründeten Wirkungen des Wassers auf Innervation, Zirkulation, Wärme- 
bildung und auf den Stoffwechsel und nach Besprechung der Nah- und Femwirkungen des 
Wassers bespricht Verfasser ausführlicher das Wesen der »Reaktion« und die Bedingungen für das 
Zustandekommen einer prompten und sicheren Reaktion. Er befolgt auch hierbei die Vorschläge 
von Baruch, welcher vorsichtig die Reaktion durch milde Prozeduren prüft und erst allmählich zu 
eingreifenderen übergeht Zum Schluss werden einige für praktische Aerzte besonders wichtige 
Punkte besprochen: die Hervorrufung eines gewissen Shoks ist wünschenswerth und zur Erzielung 
einer guten Reaktion nothwendig; heisse Bäder haben bei kurzer Dauer ähnliche Wirkungen auf 
Nervensystem und Zirkulation, wie kalte Bäder; Kinder vertragen nicht so niedrige Temperaturen 
als Erwachsene; die meisten Prozeduren, besonders Douchen mit hohem Druck, sollen kurz sein; 
bei älteren Personen, besonders bei solchen mit nicht ganz intaktem Herzen und Gefässsystem, ist 
Vorsicht geboten. Im ganzen bietet der Vortrag kaum etwas Neues. 

Determann (St Blasien). 


Simon Barnch, Hydrotherapy in chronical diseases. Now-York mcd. joumal 1899. 

Der bekannte Vorkämpfer der Hydrotherapie in Nordamerika, giebt in diesem Vortrage eine 
kurze treffende Schilderung der günstigen Wirkungen des Wassers bei chronischen Krankheiten) 
Wirkungen, welche bei den akuten Erkrankungen viel länger schonr allgemein anerkannt wurden. 
Nach Erörterung der mächtigen Einflüsse des W T assers auf Herz, Blut, Nervensystem und auf die 
Se- und Exkretionen etc. macht der Redner es begreiflich, dass ^ tief eingreifende wohlthätige Ein¬ 
wirkungen auf alle Organe bei chronischen Krankheiten erzielt werden können. Ganz besondere 
gute Erfolge hat S. Baruch erreicht bei chronischen Anämieen und bei der grossen Zahl von 
Neurhasthenikem. Boi ersteren empfiehlt er besonders Abwaschungen und Uebergiessungen, bei 
letzteren verschiedenartige Douchen. Auch bei Gicht, Rheumatismus, bei Plethora und Fettsucht 
bietet hydropathische Behandlung gute Aussichten und zwar hier in der Form von warmen Bädern 
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oder Douchen mit darauffolgenden schweisserrcgcnden Einpackungen, zugleich mit reichlichem 
innerlichen Wassergebrauch. Jedoch kann auf die Dauer nur ein günstiger Fortgang der Hydro¬ 
therapie und eine weitere Verbreitung derselbe erzielt werden, wenn sie von Aerzten und nicht 
von Laien ausgeübt wird. In Oesterreich und in Deutschland hat man deshalb schon angefangen, 
die Hydrotherapie zum Lehrgegenstand zu machen. Determann (St. Blasien) 


Altdorfer, Some theoretical and practica! remarks on tke hot air bath. The Dublin joumal 
of med. Science 1899. 

Verfasser war lange Zeit Arzt einer Wasserheilanstalt in Cork und hat dort die Heissluft¬ 
bäder unter den Heilmitteln bevorzugt. Er geht davon aus, dass es unser Bestreben sein muss, bei 
Infektionskrankheiten die Toxine zu beseitigen und bei gewissen chronischen Konstitutionsleiden 
und funktionellen Nervenerkrankungen die Ansammlung der Leukomaine (Gautier) oder der 
Autotoxine (Brieger und Frankel) zu verhindern. Die beiden Wege, welche die Natur innehält, 
um diese Substanzen zu vernichten, nämlich Ausscheidung durch Leber, Nieren, Haut, Lunge, Darm, 
sowie Verbrennung durch Oxydierung im Blut, müssen durch unsere Therapie unterstützt werden. 
Der Nachweis der Giftigkeit des Schweisses von Infektionskranken, die Auffindung von Mikro¬ 
organismen im Schwciss von Kranken geben uus einen besonderen Hinweis für die Behandlung; 
andrerseits fordert uns der Umstand, dass das Fieber erhöhte Schutzwirkungen (erhöhter Gas- 
wcchsel, Leukocytose) entfaltet, auf, diesen von der Natur eingeschlagenen Weg nachzuahmen. Das 
erreicht man nach Verfassers Ansicht am besten mit Heissluftbädcm. Sich stützend auf eigene 
und fremde frühere Untersuchungen über die physiologische Wirkung von türkischen Bädern, hebt 
Verfasser in ausführlicheren Darlegungen besonders die Erhöhung des Gaswechsels durch Haut und 
Lungen, sodann die Vermehrung der Verbrennungsprozesse im Blut (Winternitz, Strasser), die 
Steigerung der Ausscheidungen hervor. Um diesen erhöhten Verbrennungs- und Ausscheidungs¬ 
prozess zu erleichtern, lässt Altdorfer bei seinen Heissluftbädern reichlich frische Luft zu. Da 
die Ausdünstungen schwerer sind als die Luft und nach unten sinken, befinden sich die Ventilations¬ 
öffnungen unten am Boden; alle porösen und schmutzfangenden Substanzen sind fortgelassen, die 
Bekleidung des Bodens besteht au9 Holz. Nach dem Heissluftbade werden meistens kurze, ganz 
kalte Bäder oder Douchen angewandt und ein Aufenthalt in frischer, kühler Luft verordnet. Wenn 
Verfasser für therapeutische Zwecke »wenigstens« zwei Bäder am Tage giebt, und dabei meistens 
eine Gewichtszunahme (bis zu fünf Pfund die Woche) beobachtet, so stimmen damit die Ansichten 
und Erfahrungen von anderen Autoren und Referenten nicht überein. Auch die Indikationen, weiche 
dem Verfasser als Richtschnur dienen, dürften kaum allgemeine Billigung finden. Wenn er besonders 
den Schwachen und Zarten die Heissluftbäder empfiehlt, wenn er sie für beginnende Tuberkulose 
und für Herz- und Zirkulationsstörungen besonders als wohlthätig erachtet, so kann Referent sich 
diesen Empfehlungen nach seinen Erfahrungen in dieser allgemeinen Form nicht anschliessen. Ab¬ 
gesehen davon, dass für diese Krankheiten doch wohl andere Heilmittel eher in Frage kommen, 
kann man selbst bei vorsichtiger Anwendung der türkischen Bäder oft eine schädigende Wirkung 
nicht vermeiden. Ausser diesen Erkrankungen nennt Verfasser noch rheumatische, gichtische Er¬ 
krankungen, Arthritis deformans, Diabetes, Anämie, Fettsucht, eine Reihe von Neurosen bis zu 
Geisteskrankheiten, Gallensteinkolik, für welche die Heissluftbäder ein bedeutendes Heilmittel oder 
Hilfsmittel darstellen. Auch zur besseren Einverleibung von Quecksilber und Eisen empfiehlt er 
dieselben. Determann (St. Blasien). 


Loebel, Bäder- und Diätotherapie der Arteriosklerose. Klinisch-therapeutische Wochenschrift 

1899. 


Der therapeutischen Verwendung von Bäderkuren bei der Arteriosklerose wird von vielen 
Seiten das theoretische Bedenken entgegengehalten, dass den Badepotenzen die Eigenschaft zu¬ 
kommt, den bei der Arteriosklerose ohnehin gesteigerten Blutdruck noch mehr zu erhöhen. Dem¬ 
gegenüber betont der Verfasser, dass die blutdrucksteigernden Momente vernachlässigt werden 
können und jedenfalls gegen die Vortheile, welche eine BädcrbchandJung mit sich bringt, durchaus 
nicht ins Gewicht fallen. Die Badepotenzen vermögen besser als jede andere Behandlungsmethode 
durch die auf das gesammte Blutgefässsystem übertragenen Reflexaktionen von der Angriffsfläche 
der Haut aus eine Entlastung sämmtlicher verengter Gefässprovinzenlherbeizuführen, theils durch 
die Ableitung beliebiger Blutmengen nach entfernten Bezirken, theils durch die gleichzeitige Be- 
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achleunigung der Blutbewegung. Vorzüglich werden hierbei durch Anregung der Diurese und 
Transpiration die hydrostatischen Missverhältnisse zwischen den Lebenssäften ausgeglichen und ganz 
besonders die giftigen Abfallstoffe und die Produkte der regressiven Metamorphose durch die ge¬ 
wöhnlichen Abfuhrkanäle eliminiert. Hauptsächlich aber werden mit dem frischeren und kräftigeren 
Blutdurchtrieb regenerationsfälligere Nährstoffe zugeführt. 

Abgesehen von der Zweckmässigkeit der baineotherapeutischen Eingriffe behufs Förderung 
der reparatorischen Vorgänge an den Gefässen gewähren die Badekuren den Vortheil, dass während 
derselben die für die Arteriosklerose gütigen prophylaktischen Regeln eingelemt und angewöhnt 
werden können. Die Massigkeit im Essen und Trinken kann nirgends eingreifender, die noth- 
wendige Abwechslung von geistiger und körperlicher Arbeit nirgends einschneidender, die Ruhe¬ 
pausen nirgends obligatorischer durchgeführt werden als im Badeort. Als die zweckentsprechendste 
Bäderkategorie empfiehlt der Verfasser die Moorbäder, weil sie eine blutdrucksteigernde Wirkung 
nur in ganz geringem Maasse besitzen, vorausgesetzt, dass ihre Temperatur sich innerhalb der In¬ 
differenzzone bewegt Freyh an (Berlin). 


W. Winternitz, Zur Hydrotherapie der Tabes dorsalis. Blätter für klinische Hydrotherapie 
Jahrgang 9, No. 9. 

Winternitz bespricht zuerst die allgemein angenommenen ätiologischen Momente als Er¬ 
kältung, Trauma, Excesse in Venere, Syphilis, von denen allen angenommen wird, dass sic einzeln 
oder zusammenwirkend die der Tabes zu Grunde liegenden Degeneration auslösen können, die aber 
kaum einer strengen Kritik standhalten können; ebensowenig ist unsere Kenntniss der anatomischen 
Veränderungen, die der Krankheit zu Grunde liegen, nach der Ansicht von Winternitz, über allen 
Zweifel erhaben, und es darf deshalb auch nicht Wunder nehmen, wenn unsere interne Therapie der 
Tabes bis jetzt noch nicht über die Grenzen des Empirie herausgehoben ist. Winternitz knüpft 
an die physiologischen und biologischen Grundlagen der Hydrotherapie an. Durch jeden Reiz, ob 
thermisch oder mechanisch, wird das Innenleben der Nervenzelle gesteigert; parallel mit der Reizung 
sensibler Nerven laufen vasomotorische Impulse, die den Nervenzellenhunger zu stillen geeignet sind, 
indem sie in vermehrtem Maasse Nährmaterial zuführen. Durch Reiz und Ucberreiz wird das Innen¬ 
leben in der Nervenzelle gesteigert, der Erfolg der Stoffwechsel- und Funktionssteigerung wird 
aber erst ermöglicht durch die gleichzeitige Erregung der vasomotorischen Bahnen. Geht mit 
dem Nervenreiz die vermehrte Zufuhr von Nährmaterial nicht Hand in Hand, so führt er stets 
zur Erschöpfung, Degeneration, Atrophie. Die Beeinflussung der ZirkulationsVorgänge in diesem 
Sinne ist keine hypothetische, sondern sie ist experimentell und klinisch für die mannigfachsten 
thermischen und mechanischen Reize erwiesen. Es wäre auch schwer zu begreifen, warum im Ver¬ 
gleiche mit den anderen Nerven gerade die vasomotorischen Bahnen einen so hohen Schwellwerth 
haben sollten, um nicht von bahnenden oder hemmenden Nachbareinflüssen getroffen zu werden. 

Nach kurzem Berichte über gelegentliche Beobachtungen kommt Winternitz zu dem Satze, 
dass weder sehr kalte noch sehr warme Bäder, noch kräftige mechanische Einwirkungen bei solchen 
Kranken Verwendung finden dürfen; die thermische Behandlung ist danach ausschliesslich auf nicht 
sehr differente Temperaturen und auf mit geringer mechanischer Kraft verbundene Einwirkungen 
angewiesen. In dieser milden Form gehört nach des Autors reicher Erfahrung (über 1000 Fälle!» 
die thermische Behandlung zu der wirksamsten unseres Heilschatzes. Sobald die Diagnose einer 
Spinalaffektion nur mit einiger Sicherheit festgestellt ist, verordnet er Halbbäder von 24—18° IL 
wobei, wenn Schmerzen im Vordergründe der Erscheinung stehen, vor allem die höheren Tempera¬ 
turen in Anwendung kommen. Dabei wird der Körper im Bade nicht frottiert, sondern einfach 
massiert oder abgedrückt, der Rücken mehr überspült als von grosserer Höhe überschüttet Als 
plausible Deutung für die günstigen Erfolge dieser Behandlungsart sagt Winternitz: »Ausser dem 
wahrscheinlich adäquaten Reize auf die peripherischen sensiblen Nervenendigungen, die das laue 
Wasser ausübt, und von welchem aus wahrscheinlich mässige nicht erschöpfende Innervationsimpulse 
dem Zentrum zugeleitet werden, ist es eine direkte Veränderung der Ernährungsbedingungen im 
Zentralorgane, die solche nicht überreizende, die Vasomotoren in erhöhter Thätigkeit versetzende 
thermische Einwirkung hervorruft«. Die Veränderungen im Rückenmark beruhen, wenn wir von 
den Initialstadien abschen, vorwiegend auf Anämie, infolge von Gefässkompression durch interstitielle 
Exsudate, Quellung der Neuroglia, Bindegewebswueherung. Bindegewebswucherung, Verfettung, 
Atrophie sind die Folgen von Entzündungsvorgängen bei gehemmter unvollkommener Zirkulation, 
bei Anämie des entzündeten Gewebes. Im Gegensatz zu vielen chronischen Entzündungsvorgangen in 
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anderen Organen handelt es sich daher bei den der Tabes zu Grunde liegenden degenerativen entzünd¬ 
lichen Vorgängen vor allem darum, in dem erkrankten Organe wieder adäquate ZirkulationsVorgänge 
herzustellen; unser Streben muss daher zunächst darauf gerichtet sein, die herabgesetzte Spannung 
im Blutgefässsystem zu erhöhen und dauernd erhöht zu erhalten. Erhöhter Tonus der Gefässe be¬ 
wirkt unter sonst gleichen Umständen Zirkulationsbeschleunigung. Aus den Prinzipien der Hydro¬ 
therapie crgiebt sich, dass wir dies bei in Rede stehenden Erkrankungen nur durch mildeste Proze¬ 
duren erzielen können und diese dürften schon mit Rücksicht darauf, dass wir es mit einem leicht er¬ 
schöpfbaren überreizbaren Nervensystem zu thun haben, angezeigt sein. Charcot hat auf diemeist 
beschleunigte wenig kräftige Herzaktion bei Rückenmarkaffektionen hingewiesen; unter dem Einflüsse 
der genannten milden Form der Hydrotherapie erzielen wir Kräftigung der Herzaktion und somit Ver¬ 
besserung der Zirkulationsverhältnisse, die dem erkranktem Organe nur zu Gute kommen können. 

In den Halbbädern mit einer Temperatur von 18—24»R erblickt Winternitz den adäquaten Reiz, 
um die Verbesserung der Zirkulations Verhältnisse im Rückenmark zu erzielen. Die kühleren werden 
über drei Minuten ausgedehnt, die w r ärmeren bis fünf Minuten. Ist nach einiger Zeit die günstige 
Wirkung des Halbbades verklungen, so können pro Tag zwei (eins morgens, eins abends) gegeben 
werden. Subjektive und objektive Besserung in der Periode der Reaktion wird fast regelmässig 
beobachtet. Ist aus meist subjektiven Gründen die die ganze Oberfläche treffende kühle Prozedur 
unzulässig, so werden lokale in Anwendung gezogen, die dann natürlich ctw T as intensiver ausfallen 
müssen, will man einen ausreichenden Erfolg damit erzielen; kalte Fussbäder, Fächerdouchen auf 
die Füsse kommen für solche Kranke in Betracht Gegen die lancinierenden Schmerzen werden 
sehr intensive w'echsehvarme — erst möglichst heisse, dann recht kalte — Bäder empfohlen. Bei 
Organkrisen empfiehlt es sich, die Halbbäder etwas wärmer gebrauchen zu lassen. 

Mit dieser Therapie hat Winternitz bei Fällen mit wirklicher Hintcrstrangklerose jahrelangen 
Stillstand, oft Besserung entstehen sehen In der Kombination der Hydrotherapie mit derFrenkel- 
schen Uebungstherapie erblickt Winternitz eine glückliche Bereicherung unserer physikalischen 
Heilmethoden; doch auch hier und besonders in dieser Kombination ist nochmals vor jeder Ueber- 
anstrengung, vor jedem Ueberreiz, vor jeder Uebermüdung zu w r amen; denn viele Misserfolge in 
der Behandlung Tabischer sind darin zu suchen, dass man nicht das adäquate Maass der sonst so 
vortrefflichen Kurmittel gefunden hat A. Frey (Baden-Baden). 

Gulewicz, Ueber Eiweiss im Harn unter dem Einfluss der Mineralschlammbäder in Ssaki. 

Wojenno-medizinsky Shumal 181)9. No. 5. 

In dem russischen Kurorte Ssaki stellte Gulewicz an 41 Soldaten Beobachtungen an über 
das Auftreten von Eiweiss im Harao unter dem Einfluss der dortigen Mineralschlammbäder und über 
den Verlauf bereits bestehender Albuminurie bei gleichzeitiger Bäderbehandlung. Auf Grund seiner 
Beobachtungen behauptet Verfasser, dass unter der Einwirkung der Schlammbäder in Ssaki bei 
jungen Individuen mit gesunden Nieren in 47% der Fälle Eiweiss im Harne auftritt, dessen 
Quantität an den Grenzen der sogenannten physiologischen Albuminurie stehen bleibt. Dessen un¬ 
geachtet verlaufen die skarlatinöse und vielleicht auch alle Nephritiden epithelialen Charakters über¬ 
haupt unter dem Einfluss der Schlammbäderbehandlung günstig: eine ungünstige Wirkung derselben 
auf die kranken Nieren w urde nicht beobachtet. Dementsprechend bildet eine bestehende Albuminurie 
keine Kontraindikation gegen die Verordnung einer Kur in Ssaki; die Eiweissquantität im Harne 
zeigt im Gegcntheil unter dem Einfluss der Schlammbäderapplikation eine Neigung zur Abnahme 
bis auf Spuren desselben. Derartige Kranke sollen nach des Verfassers Meinung die Mineralschlamm¬ 
bäderbehandlung ebenso gut vertragen, wie andere Patienten ohne Eiweissspuren im Ham. 

A. Dworetzky (Riga). 

Fundner, Die Wirkung des kohlensäurehaltigen Mineralbades auf die chronischen Er¬ 
krankungen des Herzens. Inaugural - Dissertation. Leipzig. 

Die vorliegende Arbeit hat es sich zur Aufgabe gestellt, an der Hand eines reichhaltigen 
Materials, das ausschliesslich der Klientel von J. Jacob aus Cudowa entstammt, zu zeigen, wie die 
alleinige Behandlung mit stark kohlensäurehaltigen Badem auf das chronisch erkrankte, geschwächte 
bezw. insuffiziente Herz wirkt, und gleichzeitig zu beweisen, dass mit dieser Behandlung allein 
ebensoviel erreicht w r erden kann wie mit der kombinierten Therapie der Bäder und der Gymnastik. 
Die angeführten Krankengeschichten, welche Fälle von Dilatatio cordis anaemica, Dilatatio cordis 
angiospastica, Insufficientia mitralis, Stenosis mitralis, Insufficieutia aortac, Sklerosis aortae, 
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Myocarditis alcoholica und Cor adiposum betreffen, beweisen in der That den glänzenden 
tonisierenden, den Herzumfang verkleinernden Einfluss, welchen die alleinige Behandlung mit kohlen¬ 
säurereichen Bädern auf das dilatiertc Herz auszuüben im Stande ist Diese Wirkung erklärt sich 
daraus, dass das Kohlensäurebad, wie der Verfasser ziffemmässig nach weist, einmal die Energie des 
in seiner Leistungsfähigkeit geschwächten Herzens steigert und ferner in der Mehrzahl der Fälle die 
Herzkraft dadurch schonen hilft, dass es die flerzarbeit durch Entspannung der Artcrienwände er- 
eichtert. Freyhan (Berlin). 


E. Deschamps, Du danger de Pintervention electrotherapiqne dans les arthritie ehez les 
tuberculeux, Bulletin gönöral de thörapeutique 1900. Bd. 139. Heft 13. 

Entgegen dem allgemeinen Streben, das therapeutische Feld der Elektrizität weiter und weiter 
auszudehnen, warnt Verfasser vor Anwendung der Elektrizität bei Tuberkulösen. Er hat wiederholt 
die tuberkulösen Erscheinungen und das Allgemeinbefinden sich recht schnell danach verschlechtern 
sehen. In der vorliegenden Arbeit bespricht Verfasser die tuberkulösen Gelenkaffektionen. Eine 
langsam sich verstärkende KatliodcnbehandJung (30 - 60 M. A., 20—30 Minuten Dauer) hatte in 
drei Fällen wohl Besserung der aktiven Bewegung, der Muskelatrophio und der Ankylose zur Folge, 
brachte aber andrerseits die latente Gelenktuberkulose zum Ausbruch. Seitdem vermeidet der Ver¬ 
fasser die Anwendung des konstanten Stroms und verwendet in verdächtigen Fällen zur Mobilisation 
des Gelenkes und zur Bekämpfung der Muskelatrophie immer nur die Faradisation. 

F. Lots (Friedrichroda). 


Josef Iutassy, Mittels Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Lnpns vulgaris, Lupus 
erythematodes, Ekzema chronicum, Hypertrichosis und Naevus vasculosus« Pester 
medicinisch - chirurgische Presse 1900. No. 4—6. 

Verfasser beginnt seinen über obiges Thema auf der 1899 er ungarischen Naturforscher¬ 
und Aerzteversammlung gehaltenen Vortrag mit einer eingehenden Studie über die biologischen 
Wirkungen der Röntgcnstrahlen auf die Haut, deren Beobachtung ja erst zur therapeutischen An¬ 
wendung der X-Strahlen führte. Jene Einwirkung äussert sich, je nach der Intensität der Be¬ 
strahlung, ähnlich wie die Verbrennung in Röthung, Exkoriation, Blasenbildung bis zur Bildung 
von Ulcera und von Nekrosen. Die Röntgendennatitis hat aber doch manche Besonderheiten, wie 
sie den durch Wärme oder gewöhnliche Lichtstrahlen hervorgerufenen Veränderungen der Haut 
nicht zukommen. Diese Eigenthümlichkeiten äussera sich klinisch in einer auffallend geringen 
Schmerzhaftigkeit der Hautveränderungen, die, wenn sie geringen Grades sind, eine ausserordentlich 
schnelle und glatte Heilung zeigen, während die Nekrosen und Ulcerationcn, wenn sie sehr aus¬ 
gedehnt sihd, eine schlechte Heilungstendenz zeigen, diejenigen von geringerem Umfange aber 
ebenfalls durch glatte Narbenbildung ausgezeichnet sind. Eigentümlich ist ferner die kumulative 
Wirkung der Röntgenstrahlen, welche nicht im Momente der Einwirkung, sondern nach Tagen, 
oft erst nach Wochen die entzündliche Reaktion hervorrafen. Bei derselben ist pathologisch-anatomisch 
besonders auffallend die Atrophie und Degeneration der Haarpapillen, welche zum Haarausfall in den 
durchleuchteten Hautbezirken führt, sowie eine Quellung der Kollagenbalken des Kutisbindegewebes. 
die einen Verschluss der dort befindlichen Lymphspalten herbeiführt (Unna). 

Zur Erklärung der spezifischen Wirkung der Röntgenstrahlen sind verschiedene Versuche ge¬ 
macht worden, die theils eine Parese der Blutgefässe, theils eine Verlangsamung der Osmose durch 
die X-Strahlen als das Primäre dabei bezeichnen, ohne dass man bisher zu einer Klarheit darüber 
gekommen wäre. Als eigenthümliche Nebenwirkung der Röntgenstrahlen ist noch eine Pigment- 
vermehrung in den bestrahlten Hautpartieen zu erwühnen. 

Von Nebenwirkungen auf das Allgemeinbefinden beobachtete der Verfasser in einzelnen 
Fällen Kopfschmerzen, zuweilen auch Uebelkeitcn. 

Entsprechend der Haupteinwirkung der Röntgenstrahlen auf die tieferen Hautpartieen hält 
der Verfasser die Radiotherapie vor allem bei Erkrankungen, die in diesen Theilen ihren Sitz haben, 
für indiziert, besonders w r enn dieselben anderen Behandlungsmethoden gegenüber keine Besserung 
zeigen, ferner auch als Ersatz für chirurgische Eingriffe (Auskratzen, Kauterisierung etc.); vor 
letzteren haben sie auch den Vorzug der glatten Narbenbildung. 

In anbetracht der starken Reaktion der Haut auf die Bestrahlung mit den X-Strahlen muss 
die letztere genau dosiert werden, und es müssen dabei eine Reihe von Faktoren (Art der be¬ 
nutzten Röhren, Dauer der Bestrahlung, Abstand des Körpers von der Antikathode, Intensität und 
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Stromstärke des Primärstroms, Maximalfunkenlänge des Induktionsstroms, Zahl der Unterbrechungen 
in der Minute etc. etc.) genau berücksichtigt werden. Allgemeine Regeln lassen sich in dieser Hin¬ 
sicht nicht aufstellen, es empfiehlt sich aber für alle Fälle, die erste Exponierung nicht länger als 
zehn Minuten dauern zu lassen, wobei der Primärstrom höchstens 400 Unterbrechungen in der 
Minute erleiden soll. Die gesunde Haut ist bei der Bestrahlung durch Metallplatten zu schützen; 
doch empfiehlt es sich, um die erkrankte Stelle herum einen Rand von gesunder Haut ebenfalls 
den Strahlen auszusetzen, um daran die durch dieselben hervorgerufene entzündliche Reaktion 
besser beobachten zu können, als es an den erkrankten Stellen selbst möglich ist. 

Was nun die einzelnen Krankheitsformen betrifft, bei denen lutassy über Heilresultate aus 
eigener oder fremder Erfahrung berichtet, so sind bei Lupus vulgaris eine grössere Anzahl von 
Heilungen durch die Radiotherapie beschrieben worden; lutassy selbst stellte bei seinem Vortrage 
einen Patienten vor, bei dem ein allerdings nicht sehr ausgedehnter lupöser Herd durch die Radio¬ 
therapie mit glatter Narbe innerhalb eines halben Jahres vollständig geheilt war. Bei ausgedehnten 
lupösen Erkrankungen ist eine sehr starke Intensität der Bestrahlung nöthig, die unter Umständen 
zu bedeutenden Ulcerationen führen kann, so dass in diesen Fällen die chirurgische Behandlung 
der Radiotherapie vorzuziehen ist. Sehr empfiehlt lutassy die Behandlung mit X-Strahlen bei 
Lupus erythematodes, bei dem sehr gute Resultate erzielt wurden, ferner auch in hartnäckigen 
Fällen von Ekzema chronicum. Von der grössten praktischen Wichtigkeit scheinen uns jedoch 
die Heilerfolge zu sein, die lutassy bei dem für die Therapie sonst so unzugänglichem Naevus 
vasculosus erzielt hat. Er stellt einen Fall vor, bei dem eine fast die ganze eine Gesichtshälfte * 
einnehmende angeborene Teleangiektasie durch die Radiotherapie innerhalb weniger Monate voll¬ 
ständig beseitigt wurde; die Narbe soll sich von der übrigen Haut kaum unterscheiden, ln solchen 
Fällen darf man vor einer stärkeren entzündlichen Reaktion bei der Behandlung nicht zurück¬ 
schrecken, zumal selbst die dabei entstehende eitrige Dermatitis rasch und glatt abheilt. Dagegen 
muss bei der übrigens sehr erfolgreichen Behandlung der Hypertrichosis mittels X-Strahlen sehr 
vorsichtig zu Werke gegangen werden, um ein gutes kosmetisches Resultat zu erlangen. 

Laqueur (Berlin). 


A. L o n d e, Traite pratique de Radiographie et de Radioskopie. Technique et applications 
medicales. Paris. 

Das mit reichhaltigen Abbildungen ausgestatteto Werk giebt eine technisch werthvolle Dar¬ 
stellung des Röntgenfaches in Frankreich, die im Gegensatz zu manchen anderen Veröffentlichungen 
einer ausreichenden Erfahrung seitens des Verfassers — Photograph am Krankenhaus la Salpctricre — 
entsprungen ist. Betreffs medicinischer Fragen enthält er sich zumeist eines Urtheils und widmet 
dem diesbezüglichen Material eine nur kasuistische Aufzählung. 

Eine grosse Anzahl verschiedener Apparate, namentlich Stromunterbrecher, findet dagegen 
verständnissvolle Erläuterung, doch fehlen einige wichtige Bereicherungen des Röntgenarmamentariums, 
wie z. B. die Verlängerung der primären Spirale nebst Isolierung des Eisenkerns, die bei den grösseren 
Induktoren-erst sehr bedeutende Funkenlängen ermöglichen. Um einen Wechselstrom aus einer 
Zentrale zum Speisen des Induktors verwenden zu können, wird eine von Breton konstruierte 
Röntgenröhre empfohlen, die an beiden Seiten eine Doppelkathode und in der Mitte eine winklig 
gebogene Platinantikathode trägt. Bemerkenswerth ist ein in strenger Weise ausgeführter Vergleich 
von fünf verschiedenen Arten von Verstärkungsschirmen, inklusive des als das beste anerkannten 
Kahl bäum'sehen Fabrikats. Mit der sonst praktischen Richtung des Werkes steht eine Empfehlung 
des Goldblattclektroskops als Messinstrument für die Intensität der Röntgenstrahlen, angesichts 
der von Röntgen festgestellten Verschiedenheit der Strahlen nicht ganz im Einklang, da eine 
elektrische Entladung doch nicht ohne weiteres als Maassstab für die Diaphanic der Knochen- und 
Weichtheile gelten kann. 

Zur Erläuterung der Thatsache, dass Röntgenbilder, je nach der Entfernung der Bildfläche 
von der Röntgenröhre, die wirklichen Verhältnisse mehr oder weniger vergrössert darstellen, werden 
die bekannten Konstruktionen gegeben, doch ohne Hinweis darauf, dass solche auch für genaue 
Bestimmungen entbehrlich sind. Bezüglich der Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen wird die wohl- 
bekannte, wenig verwerthbare, zum Theil ganz unrichtige Tabelle wieder angeführt, die unter An¬ 
gaben über 60 Substanzen verschiedenster Art auch solche über Stearin, Provenceöl, Walfischknochen, 
Alkohol und Wasser, jedoch keine über Blut und Muskel giebt. Betreffs der mathematischen Be- 
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Stimmung der Lage der Fremdkörper sind die Anweisungen präcis und praktisch. Der Verfasser 
benutzt als Hilfsmittel einen einfachen Schattenapparat eigener Konstruktion, der aus waagerecht 
übereinander befestigten Staben, welche parallel laufende Schatten hinwerfen, besteht 

Cowl (Berlin). 


Neue Voltregulfttoren. Technische Mittheiluug II. Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztliche 
Eloktrotechnik 1899. 

In einer kurzen Besprechung, A. E. unterzeichnet, wird eine für ärztliche Kreise neue Form 
von Voltmeter erläutert, welche ganz hervorragende Eigenschaften besitzt Wie die von du Bois- 
Reymond ausgebildete Messmethode vermittels seines Rheochords, beruht der Voltmeter auf 
dem Poggendorff’scbcn Prinzip, eine abzugrenzende elektromotorische Kraft einem Wider¬ 
stande als Maassstab proportional zu setzen. Durch Anwendung der neueren Errungenschaften 
in der Elektrotechnik ist der nunmehr für die verschiedensten erwünschten Spannungen in der 
Therapie eingerichteten Konstruktion eine handliche und stabile Gestalt gegeben. Aeusseriich 
den bekannten Schieberrheostaten mit quadratischer Drahtspiralc ähnlich, unterscheidet sich das 
Instrument von diesen durch seinen viel grosseren Widerstand, durch die Voltskala und vor allem 
durch seine Verbindungen. Diese sind der einfachsten Art; nämlich an jedem Ende eine Draht¬ 
leitung zu einem Pol der Stromquelle, sei diese eine Batterie oder das Netz einer Zentrale, andrer¬ 
seits Leitungen für das zu durchströmende Objekt von dem Nullende der Skala wie von dem 
Schieber aus. Die grossen Vorzüge des Ganzen erhellen erst recht aus der Art der Benutzung, die 
allein darin besteht, den Schieber soweit vorzurücken, bis an der parallel laufendeu Voltskala die 
erwünschte Kraft bezw. an einem im Kreise mit dem Patienten eingeschalteten Milliaraperemeter 
die erwünschte Stromstärke erreicht ist. Wie ersichtlich, bleibt der Speisestrom während des Ge¬ 
brauchs immer durch den grossen unveränderlichen Drahtwiderstand geschlossen, so dass, angesichts 
des noch weit grösseren Widerstandes der Körpertheile, ein Kurzschluss schwerlich zu stände kommen 
kann, — eine beim Anschluss an eine Zentrale angenehme Versicherung. Mit einer Batterie fallen 
die Drahtleitungen von den einzelnen Elementen sowie die Kurbelscheibe fort und nützen sich 
ferner die Elemente immer gleichmässig ab. Das »Einschleichen« mit dem Strome kann vermittels 
einer entsprechenden Anzahl von Windungen im Rheochord mit jedem erwünschten Grad der Ab¬ 
stufung von vorn herein ermöglicht werden. Da für die Anwendung beiderlei Arten von Strom¬ 
quellen besondere Rheostate unnöthig sind, umgeht man alle Berechnungen der an dem durchströmten 
Objekt thatsächlich zur Geltung kommenden Voltzahl, sondern liest sie vielmehr an der Skala un¬ 
mittelbar ab. Cowl (Berlin). 


P. Meissner, Ueber Kataphorese nnd ihre therapeutische Verwerthbarkeit. Zeitschrift für 
Elektrotherapie und ärztliche Elektrotechnik 1899. 

Derselbe, Konstruktion des periodischen Stromwenders. Ebenda. 

Bekannt ist, dass Quecksilber, Jod(kali), Cocain, Arsen, Chinin und andere Substanzen, die in 
Wasser gelöst sind, den elektrischen Strom besser als Gewebsflüssigkeit leiten und sich vermittels der 
Kataphorese durch die Haut in solchen Mengen cinführen lassen, dass sie womöglich bald im Harn 
nachzuweisen sind. Lokal dringen sie zwar nur wenig tief ein, da das Blut sie in gewisser Tiefe 
bald fortschafft, doch hält ihre Einwirkung, z. B. die des Cocains, lange an. Zur bequemen 
Applikation der obengenannten Substanzen, sowie anderer aus der kleinen Reihe von Elektrolyten, 
die sich überhaupt durch die Kataphorese in den Körper einführen lassen, hat der Verfasser eine 
kompendiöse DoppeleJcktrode sowie einen automatischen Stromwender konstruiert, die er mit 
praktischen Anweisungen und theoretischen Vorbemerkungen beschreibt. Zusammen sind die beiden 
Apparate dazu bestimmt, zwischen zwei unmittelbar nebeneinander liegenden Hautstellen einen 
konstanten Strom in der Stärke von höchstens fünf Milliampere mit einer alle fünf Minuten ab¬ 
wechselnden Richtung fliessen zu lassen, um so einer Elektrolyse der Haut in bequemer und 
sicherer Weise vorzubeugen. Von den zweckmässig zu vermeidenden Einwirkungen der Elektrolyse 
wird nur die kathodische »Austrocknung« und zwar zusammen mit einem rein physikalischen 
Versuch angeführt, bei dem eine grosse Widerstandszunahme in einer mit Wasser durch tränkten 
Eiweissmasse erfolgt, wenn Kupfersulfat aus einer umgebenden Lösung durch Kataphorese hinein¬ 
geführt wird. Der Verfasser glaubt, »dass durchaus kein Grund vorliegt, bei dem thierisehen Gewebe 
diese Vorgänge nicht anzunehmen, der Versuch beweist, dass auch hier der innere Widerstand in 
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kurzer Zeit zu einer Ilühe an wächst, welche eine weitere Einführung von Flüssigkeit unmöglich 
macht«. 

Abgesehen von dem Versuch in vitro, bei dem bald nicht nur Eiweiss allein, sondern auch 
ein Körper von ganz anderer Leitfähigkeit — das Kupferalbuminat — vorliegt, sprechen gegen die 
Annahme des Verfassers reichlich begründete Thatsachen, welche, bei elektrischen Körperdurch- 
strömungen immer wieder gefunden, nun erst recht für die Kataphoresc Geltung haben, nämlich, 
dass der Widerstand im stromdurchflossenen Gewebe thatsächlich nicht zu- sondern abnimmt 
(Remak, Erb, Gärtner, Jolly, Dubois), dass derselbe ganz überwiegend in der Epidermis liegt 
(Volta, Gärtner), und zwar zum grossen Theil infolge ihrer anfänglichen Trockenheit und ihres 
Fettgehalts (Edison, Stitzing), dass ausser der Durehtränkung der Epidermis durch einfache 
Diffusion bei der Anwendung von flüssigen Elektroden die Kataphorese Flüssigkeit überall in der 
Stromrichtung weiter hinschafft (H. Munk), also einerseits von der wässrigen Anode aus, andrer¬ 
seits von dem tiefer liegenden feuchteren Gewebe gegen die Kathode, d. h. in beiden Fällen in die 
Epidermis hinein, und dass auch nach Entfernung der Oberhaut eine Widerstandsabnahme während 
der Durchströmung stattfindet (Jolly). Cowl (Berlin). 


Bericht über die Pestepidemie in Kobe and Osaka. Veröffentlicht von der Sanitätsabtheilung 
im Ministerium des Innern. Tokio 1900. 


Der ausführliche Bericht über die Pestepidemie in den japanischen Hafenstädten Kobe und 
Osaka liegt jetzt vor: die Namen der an der Spitze der Untersuchungskommission stehenden Männer, 
Kitasato und Takaki, bürgen dafür, dass dieser Bericht nur exakte und interessante Beobach¬ 
tungen enthält. 

Vorerst finden die bisherigen Ergebnisse der epidemiologischen Erforschung der Pest durch 
diese japanischen Erfahrungen weitere Stützen. Sehr lehrreich ist vor allem die Aufdeckung der 
Einschleppungsart der Seuche, die auch in diesem Falle wie meistens auf dem Wasserwege erfolgte: 
ein Dampfer, welcher in Bombay, einer als verseucht bekannten Stadt, seine Fracht (Watte und 
Reis) eingenommen hatte, brachte den bösen Gast nach Kobe. Zwei Arbeiter, welche sich mit der 
Fortschaffung des Schiffskehricht aus diesem Dampfer befasst hatten, waren die ersten Opfer der 
Seuche und es war leicht nachweisbar, dass dieser Schiffskehricht direkt oder indirekt die Infektions¬ 
quelle für alle späteren Fälle bildete. .Der gleiche Einschleppungsmodus durch eine aus verseuchten 
Häfen stammende Schiffsladung — Watte, in der der Nachweis des Pesterregers sogar gelang! — 
Hess sich auch für Osaka mit Sicherheit nachweisen. 

Was die weitere Ausbreitung der Pest angeht, so geht aus dem Berichte hervor, dass auch 
hier wieder ausser der direkten Ansteckung von Mensch zu Mensch vor allem die Ratten als Ver¬ 
breiter der Krankheitskeime zu beschuldigen sind. Allerdings geht aus diesem Berichte ebenso 
wenig wie aus den Berichten der europäischen Kommissionen hervor, welcher Art in jedem speziellen 
Falle die Beziehungen des einzelnen Kranken zu den Ratten sind; jedoch beweist die grosse Anzahl 
der in den Pestdistrikten aufgefundenen, an Pestinfektion verendeten Ratten zur Evidenz, die Gefähr¬ 
lichkeit dieser Thiere als KrankheitsVerbreiter. Auf dieser Erkenntniss fussend haben die Behörden 
in Kobe und Osaka einen verhältnissmässig sehr hohen Preis auf die Ablieferung todter und lebendiger 
Ratten gesetzt, ohne jedoch den gewünschten Erfolg der Ausrottung zu erzielen; wie in Indien 
der Nimbus der Heiligkeit diese Thiere schützend umgiebt, so ist bei den Japanern der merkwürdige 
Aberglaube, dass die Hausratten die Schutzengel des Reichthums seien, der Ausrottung dieser Thiere 
sehr hinderlich. 

Die Gesammtzahl der Erkrankten — 64 — erscheint zu klein, um sich von der Disposition 
für Pestinfektion ein irgendwie prägnantes Bild zu machen; soviel steht aber fest, dass weder der 
einjährige Säugling noch die 70 jährige Greisin von der Seuche verschont blieb. Dass die Anzahl 
der erkrankten Männer doppelt so gross wie die der Frauen ist, hat wohl seinen Grund darin, dass 
die Männer vermöge ihrer Thätigkeit der Infektionsgelegenheit mehr ausgesetzt sind. Auffallend 
ist der hohe Prozentsatz, den die Aerzte und deren Angehörige in der Zahl der Erkrankten aus¬ 
machen. 

Die Inkubationszeit der Pest, über die ja bekanntlich die bisherigen Litteraturangaben noch 
recht schwankend sind, gelang es in einer grösseren Zahl von Fällen präcise und einwandsfrei zu 
ermitteln: sie beträgt hier 3—4 Tage. 

Was den klinischen Verlauf der japanischen Epidemie angeht, so fällt die Bösartigkeit des 
genius epidemicus auf: eine Mortalität von 91% ist selbst bei Pest eine aussergewohnlich hohe. 


Zoiteohr. f. diät. u. physik. Therapie Bd. IV. Heft 7. 
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Wenigstens wird sie in anderen Epidemieen viel niedriger angegeben (besondere auch letzthin in 
den Glasgower Fällen). Die beste Prognose bietet der Pestkarbunkel, hierauf folgt der Inguinalbubo. 
Absolut letal verläuft die Pestpneumonie. 

Auf Einzelheiten im klinischen Verlaufe der Seuche einzugehen, fehlt es an Raum — es muss 
hierfür auf das Original verwiesen werden, das die ausführliche Krankheitsgeschichte jedes der 
beobachteten Fälle giebt. Die Proteusnatur dieser unter den mannigfaltigsten Krankcitsforwen 
Karbunkel, Bubo, Sepsis, Pneumonie, Meningitis — verlaufenden Seuche beweist wieder, dass dir 
exakte klinische Diagnose äusseret schwierig, meist nur mit Zuhilfenahme der bakteriologischen 
Untersuchung möglich ist. 

In den therapeutischen Angaben fällt vor allem der entschiedene positive Standpunkt auf, 
den die japanischen Aerzte in der einstweilen noch viel umstrittenen Frage nach der chirurgischen 
Behandlung der Bubonen einnehmen. Die Exstirpation noch nicht vereiterter Bubonen erscheint 
ihnen ein nothwendiges therapeutisches Postulat, wobei das Resultat wesentlich vom Krankheits¬ 
stadium abhängen soll: die möglichst frühzeitige Operation erzielt den besten Effekt Dieser chirur¬ 
gische Standpunkt scheint durch die Beobachtung gerechtfertigt zu werden, dass die vier Kranken, 
welche die Bubonenpest glücklich überetanden, sämmtlich dieser operativen Behandlung theilhaftig 
wurden. 

Von weittragender Bedeutung sind die Mittheilungen über Serumtherapie und Schutzimpfung. 
Und wenn auch die damit erzielten Erfolge einstweilen keineswegs sehr gute sind, so geht doch 
aus dem Berichte hervor, dass dieser Weg der Weg der Zukunft ist, auf dem weiter gebaut werden 
muss. Mit Hilfe des Yersin’schen Heilserums, das bekanntlich von Pferden gewonnen wird, welche 
mit steigenden Dosen Pesttoxins immunisiert sind, gelang es, eine spezifische Beeinflussung des 
Xnpithcitsverlaufes zu erzielen: wenigstens muss es als eine spezifische Wirkung des Serums auf 
den Krankheitsverlauf angesehen werden, wenn die beiden Pestpneumoniekranken, welche prophy¬ 
laktische Seruminjektionen erhielten, erst am siebenten Krankheitstage starben, während alle übrigen 
derartig Erkrankten innerhalb drei bis vier Tagen zu Grunde gingen. 

Gleichzeitig scheint aber aus dieser Beobachtung auch hervorzugehen, dass das Ycrsiirsche 
Heilserum zu Zwecken der Schutzimpfung nicht zu verwenden ist, indem es nicht imstande war, 
in diesen beiden Fällen den Ausbruch der Pest zu verhindern. Die aktive Immunisierung scheint 
hier mehr zu leisten: mit Hilfe der Haffkin 7 schen Impfflüssigkeit ^abgetödtete Pestbacillen) sowie 
mit Hilfe eines nach eigener Methode hergestellten Vakines (ebenfalls aktiv) glauben die japanischen 
Aerzte bessere Schutzwirkungen erzielt zu haben. Und es ist auffallend, dass alle Aerzte und 
Pflegerinnen des Pestkrankenhauses sowie alle Angehörigen der Pestkranken, welche nach dieser 
aktiven Methode immunisiert wurden, mit einer einzigen Ausnahme von der Seuche verschont 
blieben. 

Zum Schlüsse ist dem Berichte das anlässlich der Pestgefahr erweiterte japanische Seuchen- 
gesetz beigedruckt, das durch seine vorbildliche Strenge auffällt 

Ernst Bendix (Berlin). 


J. E. Mar fort, Traite jtheorique et pratiqne du massage et de la gymnastique medical? 
suddoise. Odessa. 

Das 182 Seiten und 50 Phototypieen enthaltende Buch giebt einen kurzen historischen Ueber- 
blick über die Massagetherapie und eine Zusammenstellung der bekannten physiologischen Fakta 
über diese Disziplin, dann eine Beschreibung der einzelnen Massagemanipulatiouen, wobei die 
Vibrationsmassage nach Dr. Kellgrcn ausführlicher behandelt wird. Die zweite Abtheilung des 
Buches enthält eine Beschreibung der aktiven, passiven und Widerstandsbewegungen, wie dieselben 
von den Vertretern der schwedischen heilgymnastischen Schule geübt wird. Das Werk zeichnet 
sich dadurch vortheilhaft aus, dass es frei ist von überflüssigem Ballast, gute Sprache und Aus¬ 
stattung hat. Da die Litteratur der eigentlichen schwedischen Heilgymnastik in französischer Sprache 
eine kleinere ist als beispielsweise in der deutschen oder schwedischen, so dürfte das Buch für «Ion 
französischen Leser ein recht willkommenes sein. Manche der Phototypieen würden das Verständnis* 
noch mehr erleichtern, wenn sie statt nur die Lage der Hand des Arztes zu dem zu behandelnden 
kranken Körpertheile zu veranschaulichen, die ganze Stellung des Patienten und des Arzte« wieder¬ 
gegeben hätten. Zabludow r ski (Berlin 
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C. Colombo, Trattamento della corea eol massaggio e la gimnastica. Bullett, della R. aecad. 
med. di Roma. Bd. 25. Heft 7. 

Ein 11 jähriges Mädchen, das an intensiver Chorea litt, für die eine Aetiologie nicht aufzufinden 
war — Rheumatismus war nicht voraufgegangen —, behandelte Verfasser mit Massage und mit der 
internen Darreichung von Sol. Fowlcri. Ferner Hess er sie an Zanderapparaten Ucbungen machen. 
Schon am vierten Tage der Behandlung war die Patientin, die vorher nicht stehen konnte, im 
stände zu gehen. Nach zehn Tagen waren die choreatischen Bewegungen vollkommen geschwunden. 
Ein Rückfall infolge eines Darmkatarrhs wurde auf dieselbe Weise innerhalb von fünf Tagen voll¬ 
kommen geheilt. _Valentin (Berlin). 


C. Colotnfbo, La cura degli aeddenti traumatici eol massaggio e la mobilizzazione. Gazz. 
med. di Torino. 

Eine eifrige und beredte Vertheidigung der Behandlung frischer Frakturen mit Mobilisierung 
und Massage. Verfasser sucht nachzuweisen, dass man zu Unrecht annimmt, die Immobilisierung 
unterdrücke den Schmerz, erlaube es dem kranken Glied seine natürliche Form wiederzugeben, er¬ 
leichtere die Zusammenheilung der Fraktur und die knöcherne Vereinigung der Bruchenden, schaffe 
günstigere Bedingungen für die Wiederherstellung einer normalen Funktion und verhüte oder heile 
die Entzündung. _ Valentin (Berlin). 


Pani Frdtf n, Traitement mlcauiqne de la nlrralgiesciatiqne Bulletin gdnüral de thßrapeut 1809. 

Verfasser ist der Meinung, dass die mechanische Behandlung der Ischias, die in anderen 
Ländern, besonders in Schweden, mit dem grössten Erfolge ausgeübt wird, in Frankreich viel zu 
wenig Beachtung findet und giebt deshalb eine Darstellung des von ihm in Schweden studierten 
Verfahrens, die jedoch unserem Leserkreise nichts wesentlich Neues bieten dürfte. 

Die Behandlung setzt sich zusammen: 

1. ans einer Massage des erkrankten Nervenstammes, wobei besonders an den Schmerzpunkten 
mit dem tief eingedrückten Daumen kräftige vibrierende Bewegungen ausgeführt werden; 

2. aus Streichungen und Knetungen der gesummten Muskulatur der kranken Extremität; 

3. aus passiven Bewegungen, welche stets in dem Sinne vorzunehmen sind, dass dadurch der 
kranke Nerv gedehnt wird; 

4. aus aktiven Bewegungen aller derjenigen Muskel gruppen, deren Gebrauch für den Patienten 

erschwert und schmerzhaft ist. Mann (Breslau). 

S. Pitbois (de Sanjon), Tic doulourenx de la face h^rdditaire, guerison par Pelectricite 
ä courants Continus. Bulletin güneral de th£rapeutiquc 1900. 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von heftigem Tic doulourenx, den er vor 20 Jahren 
durch galvanische Behandlung geheilt hatte, jetzt wiederzusehen und die Fortdauer der Heilung zu 
konstatieren. 

Der Kranke hatte damals seit circa 10 Jahren an so heftiger Gesichtsneuralgie gelitten, dass 
er, nachdem alle Behandlungen vergeblich waren, schon dem Entschlüsse des Selbstmordes nahe 
war. Durch stabile Galvanisation mit der Anode an den Schmerzpunkten (12—15 M.-A.) wurde der 
Patient damals in kurzer Zeit vom Verfasser geheilt, und die nunmehr nach 26 Jahren von dem 
Patienten erhaltene Auskunft ergab, dass niemals ein Rückfall aufgetreten ist. 

Also ein Beweis, dass der von vielen für unheilbar gehaltene Gesichtstic doch einer dauernden 
Heilung fähig ist. Mann (Breslau). 


P. Gallois, Thdorie neuroniqne de Physttfrie et traitement de cctte n^vrose d’aprfcs la 
m&hode de Pierre Janet. Bulletin g6n£ral de thürapeutique 1900. 23. März. 

Ausführliche Mittheilung eines Falles von Hysterie, der auf psychotherapeutischem Wege ge¬ 
heilt wurde. Verfasser bespricht die Theorie von Janet, welcher bekanntlich das Wesen der Hysterie 
in einer dauernden psychischen Ablenkung (Zerstreutheit) sieht, und bringt diese Theorie mit der 
Neuronenlehre in Zusammenhang, indem er anniramt, dass bei der Hysterie die zentralen Neurone, 
die das »Ichbewusstsein« repräsentieren, die Fähigkeit verloren haben, sich mit den untergeordneten 
Neuronen in die richtige Verbindung zu setzen. Mann (Breslau'. 
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Haudek, Heber die Apparatbehandlung in der Orthopädie. Klinisch-therapeutische Wochen¬ 
schrift 1900. No. 3—5. 

Die Arbeit, die für den Orthopäden nichts Neues bringt, schildert die Fortschritte der 
modernen Apparattechnik und ihre Erfolge, die allerdings theilweise zu einseitig und zu optimistisch 
beurtheilt sein dürften. Zunächst wird das Stützkorsett und sein, vom Verfasser mit Recht weit 
gezogenes Indikationsgebiet beschrieben, es folgt die Erläuterung der verschiedenen Schienenhülsen¬ 
apparate und ihrer Anwendung bei Gelenkentzündungen, Frakturen, Kontrakturen u. s w. Gelegent¬ 
lich werden auch die konkurrierenden chirurgischen Methoden angedcutet, sowie der Massage und 
Gymnastik Erwähnung gethan. Vulpius (Heidelberg! 


Roth’s Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens. 24. Jahrgang. Bericht für 1898. Berlin 1899. 

Der allbekannte und mit Recht beliebte Jahresbericht kommt diesmal etwas spät; für unsere 
schnelllebende Zeit liegt das Jahr 1898 bereits weit zurück. Aber doch wird ihn jeder, der ihn 
kennt, mit Freuden begrüssen. Von Neuheiten wären dieses Mal zu erwähnen die Neuschaffung 
des Kapitels: taktischer Sanitätsdienst und ein vorzügliches Referat von Generalarzt a. D. Lühe 
über den spanisch-amerikanischen Krieg, über dessen medicinische Resultate bis jetzt relativ wenig 
bekannt geworden ist. Buttersack (Berlin). 


Von der gemeinverständlichen Zeitschrift des Organs des Deutschen Vereins für Volkshygiene 
»Blätter für Volkshygiene«, dessen Erscheinen wir in der vorigen Nummer unserer Zeitschrift 
mitgetheilt haben, sind inzwischen drei neue Hefte (3—5) erschienen. In denselben findet sich 
wieder eine Reihe von Aufsätzen, welche zur Förderung der verschiedensten Fragen der Volks¬ 
hygiene dienen. Wir nennen darunter die Arbeiten von H. Büchner (München) »über Zahnpflege«, 
von Lina Morgenstern »über die Verbesserung der Frauenkleidung«, von Biedert »über 
Wasser und Milch«, von v. Leyden »über die Krankenküchen«, von Erismann (Zürich) »über die 
Bedeutung des Alkohols für die Jugend«, von Kürz (Heidelberg) »über die einfache Kost« u. s. w. 
— Auf die letztgenannten beiden Aufsätze werden wir erst eingehen, wenn dieselben vollständig 
erschienen sind. Wir wollen hier nur mit wenigen Worten die Arbeiten von Biedert und von 
v. Leyden besprechen. 

Biedert stellt hauptsächlich vier Punkte auf, welche maassgebend sind, um durch den Milch¬ 
genuss Störungen bei Kindern und schwachen Erwachsenen zu verhüten: 1. die Gesundheit des 
Milchviehes; 2. die Fütterung desselben; 3. die Reinlichkeit der Milch; 4. die Unzersctztheit. Auf 
diese vier Punkte geht er kurz ein und erläutert dieselben in so anschaulicher Weise, dass auch 
dei Laie sich über die Wichtigkeit derselben klar werden muss. Am Schluss seiner Arbeit erwähnt 
er den von ihm mit so grosser Energie aufgenommenen Gedanken, der Einrichtung einer Versuchs¬ 
anstalt für Volksernährung, einen Plan, über welchen bereits in der vorletzten Nummer unserer 
Zeitschrift referiert worden ist 

v. Leyden berichtet in seinem Aufsatze über eine Schöpfung auf dem Felde der Wohlfahrts- 
einrichtungen für Kranke, welche erst kürzlich in Berlin ins Leben getreten ist, nämlich die Be¬ 
gründung einer Krankenküche. Wohl existieren in Berlin schon seit Jahren die sogenannten Volks¬ 
küchen, in welchen die arme Bevölkerung für eine geringe Summe Geldes gut zubereitete und 
kräftige Speisen erhält; aber es fehlte bisher an einer Einrichtung, in welcher eine bessere Kranken¬ 
kost den minder bemittelten Kreisen für billiges Geld verabreicht wurde. Dies ist durch die Be¬ 
gründung der Krankenküchen möglich geworden. Man hat dabei besonders daran gedacht, all 
solchen Kranken eine passende Nahrung zu ermöglichen, deren Angehörige nicht in der Lage sind, 
die Zubereitung der erforderlichen Speisen vorzunehmen; man hat demnach zum Preise von 0,25 
bis 2 Mark vollständige Mittagessen zusammengestellt, sowie auch einzelne Portionen und Er¬ 
quickungen für billiges Geld hergerichtet, welche es möglich machen, fast für jede Art von Krank¬ 
heit einen genau passenden Speisezettel aufzustellen. Wir Aerzte können es nicht freudig genug 
begrüssen, dass auch die Privatkreise sich allmählich immer mehr und mehr der von hervorragenden 
Aerzten schon seit Jahren aufgestellten Forderung erschlossen, dass die richtige Ernährung der 
Kranken häufig einer der wesentlichsten, wenn nicht gar der wesentlichste Faktor zur Wieder¬ 
herstellung des Patienten ist. Hoffen wir, dass es möglich sein wird, binnen kurzem zahlreiche 
Unterabtheilungen der Krankenküchen auch in der Peripherie von Berlin zu errichten, damit gerade 
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vollkommenen Schutz in demselben. Auch in der Privatpraxis habe ich ihn mit Nutzen anwenden 
assen. So, glaube ich, wird derselbe die Durchführung der Liegekur im Freien allerorts erleichtern 
können. Die Herstellung nach meinen Angaben übernahm der Korbmacher CI. Elvers in Büsum 
(Holstein). _ 


II. 

Witteriingsbericht vom Frühling und Monat Juni 1000, Von Dr F. Blumenfeld in Wiesbaden 

März. 

Der März 1900 wies im Vergleich zu dem, besonders in der letzten Pentade abnorm warmen 
Februar Temperaturen auf, die in Süddeutschland durchgängig weit unter dem Mittel lagen. Sogleich 
die erste Pentade zeigt sehr tiefe, weit unter der Norm liegende Werthc. Ein über Russland liegendes 
Gebiet niederen Druckes rief in Westeuropa nördliche, kalte Luftströmungen mit reichlichem Schnee¬ 
fall hervor, dieser Zustand dauerte bis etwa 10. des Monats. In der dritten Pentade herrschte bis 
14. März gleichraässig hoher Luftdruck mit leichter Erwärmung, doch blieb die Temperatur unter 
dem Mittel. Am 14. stellte sich eine Luftdruckvertheilung, wie sie am Anfang des Monats bestand, 
ein sodass zwar eine leichte Erhöhung der Temperaturen ersichtlich ist, doch wurde die Norm nur 
stellenweise erreicht 

Vom 18. März überlagerte Westeuropa ein Gebiet niederen Druckes, dem bei im allgemeinen 
nord-südlich gestellten Isobaren ein Hochdruckgebiet über dem Osten des Kontinents gegenüberstand. 
Oestlichc Winde mit kühlem, meist trockenem Wetter waren die Folge. — Der Rest des Monats zeigt 
wechselnde Luftdruckverhältnisse, mit häufiger Wiederkehr niedriger Drucke über den Alpenländem 
und der ungarischen Ebene. Die Folge war erhebliche Abkühlung bei nördlichen Winden 


Tagesmittel 
der Temperatur 

i p. 

.P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

_2 2 

1,3 

4,1 

2,8 

3,4 

2,8 

2,3 

Memel .... 

—0,2 

—3,3 

0,7 

1,3 

-1.3 

-0,2 

— 1 ?5 

Breslau . . . 

—5.0 

— 1,7 

2,1 

j 0,3 

3.0 

1,7 

1,1 

München . . . 

--7,4 

—2,7 

1,1 

1 1.7 

4,1 

1 —0,3 

— 0,0 

Kaiserslautern . 

-2,7 

0,8 

3,0 

3,3 

4,1 

2,1 

1,9 


A p r i 1. 

ln der ersten Pentade dieses Monats trat unter anfänglich vorherrschender nördlicher Luft¬ 
strömung nur geringe Erwärmung ein, stellenweise sogar Abkühlung im Vergleich zur letzten Pentade 
des März. Durchgängig lagen die Temperaturen unter der Norm. Letzteres gilt auch von der 
zweiten Pentade des Monats, erst in der dritten, als in den Tagen 11.—12. April eine tiefe Depression 
unter heftigen Winden besonders an der Nordküste über Grossbrittanien, die Nordsee und Süd- 
skandinavien vorüberzog, wurde die Temperatur bei südlichen Winden mit zahlreichen Niederschlägen 
wärmer. Einen leichten Rückfall zeigte die vierte Pentade, die fünfte bei ziemlich gleichmassig über 
Fluropa vertheiltcm Luftdrucke war die wärmste des Monats. Ein erheblicher Kälterückfall aber 
fand sich in der letzten Pentade ein, in der sich am 25. bis 26. ein Nordwestrussland überlagerndes 
Gebiet niederen Druckes bildete, das in Deutschland stark abkühlende, nördliche Luftströmungen 
hervorrief. 


Tagesmittel 
der Temperatur 

i. p. 

2P 

3P 

4.P. 

5. P. 

6. P. 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

1,0 

5,0 

8,8 

8,5 

10,8 

7,2 

7,0 

Memel .... 

1,2 

3,7 

4,5 

4,2 

4,0 

4,2 

3,7 

Breslau . . . 

0,2 

7,7 ; 

0,0 

8,0 

11,0 

; 6,9 

7,6 

München . . . 

0,2 

3,0 

8,7 

! 7,0 

11,8 

0,6 

5,9 

Kaiserslautern . 

2,3 

5,4 

10,8 

10,1 

14,1 

: 10,4 

8,8 


M 


a i. 


In der erstem und zweiten Pentade dieses Monats lagen die Temperaturen der Norm nahe, 
vielfach etwas darüber. Es überlagerte während dieser Zeit ein Hochdruckgebiet Europa, das erst 
Schluss der zweiten Pentade einer tiefen Depression wich, die unter stürmischen nördlichen 
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Winden ein beträchtliches Sinken der Temperaturen bedingte. Dieses letzten) kommt jedoch in den 
Tabellen nicht zum Ausdruck, da die niedrigen Wcrthe durch die hohen in den ersten Tagen der 
Pentade gedeckt werden. In der dritten und vierten Pentade nun kommt es zu einem jener ge¬ 
fürchteten Kälterückfälle, deren Einleitung in einer für diesen Zustand höchst charakteristischen 
Wetterlage bestand; es bildete sich nämlich im Süden Russlands eine Depression aus, die an ihrer 
Rückseite heftige nördliche Winde veranlasste. Die Abkühlung hielt unter wechselnden Luftdruck¬ 
verhältnissen bis zum Schluss der vierten Pentade an. Dio fünfte zeigte^ beträchtliche Erwärmung, 
während die letzte wieder kühler war. Es war dies bedingt durch niedere Drucke über dem Süden 
Europas und den Alpenländem, welche nördliche Winde hervorriefen. 


Tagesmittel 
der Temperatur 

i. p. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

13,2 

15,3 

8,4 

8,5 

15,6 

13,2 

12,4 

Memel .... 

8,1 

9,6 

4,0 

7,0 

16,0 

10,5 

9,3 

Breslau . . . 

13,7 

14,6 

5,0 | 

8,1 

16,6 

13,5 

12,0 

München . . . 

12,9 

14,0 

7,8 

7,1 

14,3 

12,0 

11.4 

Metz 1 ) .... 

13,4 

13,0 

8,9 

9,3 

13,5 

13,5 

11,9 


Juni. 

Der Monat Juni zeigt einen ziemlich regelmässigen Wechsel in Bezug auf die Temperatur; 
je einer wärmeren Pentade folgte eine kühlere, und im ganzen nahm die Temperatur (mit Aus¬ 
nahme von Memel) gegen Ende des Monats ab. Zur Ausbildung eines sommerlichen Festlands — 
Anticychone kam es zwar, jedoch wurde sie häufig durch unregelmässig verlaufende Depressionen 
unterbrochen. Besonders bemerkenswert!) sind die Temperaturen in der letzten Pentade, die in 
in nördlichen Windströmungen, bedingt durch Depressionen im Osten von Deutschland, ihre Ent¬ 
stehung fanden. Das Ganze endigte mit beträchtlicher Abkühlung. 


Tagesmittel 
der Temperatur 

1. P. 

2. P. 

3. P. 

4. P. 

5. P. 

6. P. 

Monats¬ 

mittel 

Hamburg . . . 

19,1 

16,1 

19,3 

16,1 

17,0 

14,9 

17,1 

Memel .... 

16,8 

16,4 

14,3 

11,0 

15,2 

15,7 

15,0 

Breslau . . . 

20,4 

18,2 

18,4 

10,0 

17,3 

16,0 

17,8 

München . . . 

18,0 

16,9 

18,2 

17,6 

15,5 

14,5 

17,2 

Metz .... 

18,5 

10,4 

19,0 

19,1 

15,8 

14,2 

17,1 


Verschiedenes. 


Diätetisches Handbuch der Bibliothek 1 
Sardanapals. In modernen Arzneimittellehren I 
werden stets auch die Nahrungsmittel und Genuss¬ 
mittel in ihrer Wirkung auf den gesunden und 
kranken Körper aufgeführt. AU besondere Lehre 
der Diätetik sind modern und alt ganze Schriften 
darüber zusammengestellt. In manchen Punkten 
sind die alten Schriftsteller in Einzelheiten ein¬ 
gegangen, welche uns nicht mehr verständlich 


| sind, ln anderer Richtung glaubt die Neuzeit 
I weit gründlicher vorzugehen. Davon abgesehen 
müssen wir zugestehen, dass schon ärztliche 
Schriftsteller wie Soranus recht praktisch 
Nahrungsmittel wie die Flei&harten verschiedener 
Quadrupeden und Vögel besprechen. In den 
kleineren ärztlichen griechischen Schriften, welche 
Iddeler gesammelt hat, um ein zweites Beispiel 
griechischer Sprache anzuführen, befinden sich 


*) Die Tage l.—7. Mai inklusive sind für Metz nach der Formel 


8 li a + 8 h p 


— — berechnet, da 


2h p nicht beobachtet wurde. Metz wurde an Stelle von Kaiserslautern eingesetzt, da letzteres in 
den Wetterberichten der Seewarte nicht mehr aufgeführt ist. 
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auch diätetische Spezialschriften. Hierunter ist welche über ein Jahrzehnt gezwungeu war, sämmt- 

aber auch eine Uroskopie und eine Aderlasslehre, liehe Gruppen keilschriftlicher Litteratur zu 

welche sich selbst mesopotamischen Ursprungs zu- klassifizieren, sind Rezepthandbücher für abdomi- 

schreiben. Zu den knidischen Schriften im Corpus nelle Erkrankungen unter >Iucautations« einge- 

hippokraticum, welche sich vielfach mit diäte- ordnet und andrerseits prognostische und pharma- 

tischer Therapie befassen, wird demnächst Dr. kologische Schriften unter »Omens«. Unter letz- 

Küchler in Marburg keilschriftliche Paralleltexte terer Abtheilung finden sich auch die erkennbaren 

veröffentlichen. Die hier in Kürze gestreiften Stücke eines oder mehrerer diätetischer Hand- 

Beziehungen griechischer Aerzte nach Ephesus, bticher. 

Knidus und selbst nach dem inneren Orient Von einer Tafel ist in K 6663 ein Mittelstück 

lassen eine ähnliche Diätetik in der Keilschrift- erhalten 6 cm lang und breit, welches von zwei 

kultur vermuthen. Spalten 16 und 23 Zeilen stückweise enthält 

Die deutsche Orientgesellschaft und die vorder- Hier ist unter anderem von den Folgen des Essens 

asiatische Gesellschaft haben noch keine ent- verschiedener thierischer Nahrung die Rede. Zu 

sprechenden Keilschriftbibliotheken nach Berlin derselben ursprünglichen Tafel gehört wahrschein¬ 
gebracht, wie es anderen ähnlichen Gesellschaften lieh das untere Fragment K6611, welches 5 Vs cm 

durch ihr viel längeres Bestehen nach anderen lang und 5 cm breit ist und aus drei Spalten 

Städten möglich war. Aber auch diese reichen Theile von 3 + 12 + 6 Zeilen trägt Hier ist von 

Sammlungen fremder Hauptstädte, deren Keil- den Folgen des Essens verschiedener Vögel die 

schrifttafeln nach vielen Tausenden zählen, können Rede. 

wegen Mangels genügender Katalogisierung noch Auch K 7575, ein Stück aus der Mitte, Syrern 

nicht für die Geschichte der Medicin herangezogen lang und 6 cm breit mit 17 und 18 Zeilenresten 
werden. Es ist dies bis jetzt nur für eine einzelne von zwei Spalten, welche die Folgen verschiedener 

der Londoner Keilschriftbibliotheken durch den Speisen besprechen, soll wahrscheinlich mit deu 

Fleiss eines Deutschen, des Heidelberger Professor beiden weiteren Resten K 4570 und K 7251, welche 

Bezold möglich, welcher die Bibliothek von durch eine gemeinsame Bruchfläche haben ver- 

Ninive in fünf grossen Lexikonbänden katalo- einigt werden können, zu derselben Tafel, wie die 

gisiert hat. beiden ersten Stücke gehören. 

Es handelt sich um mehr als 20000 Einzel- Ein Stück von der rechten Hälfte einer Tafel 

stücke von Keilschrifttafeln aus der Bibliothek ist K 6073 mit der Länge von 7 cm und der Breite 

von Assurbaniaplu, des Sardanapal der Griechen. von 5 2 / 3 cm und ungefähr 21 Zeilentheilen Inhalt. 

Es sind bis jetzt nur wenig Tafeln aus ihren Auch hier handelt es sich um die Folgen ver- 

Bruchstücken zusammengesetzt und am wenigsten schiedener Speisen, 

von den medicinischen Tafeln. Die unzusammen- Das erwähnte Stück K 4570, welchem sich 

hängenden Worte kleinerer Einzelstücke geben K 7251 hat anfügen lassen, ist 8 cm lang und breit, 

natürlich einstweilen kein brauchbares Material Es enthält aus zwei Spalten 25 und 26 Zeilenreste 

und können meist nicht sicher nach Einzelwissen- und von einer dritten Spalte Spuren zweier Zeilen, 

schäften klassifiziert werden. Doch ist die Medicin Der Inhalt befasst sich mit guten und üblen 

reichlich vertreten, da sich nach dem Kataloge Folgen des Genusses bestimmter Pflanzen und 

von Bezold 500 bis 1000 Tafelstücke mit mehr Pflanzentheile und entspricht in den veröffent- 

oder weniger grosser Sicherheit als medicinischen lichten Zeilen mehr einer Arzneimittellehre als 

Inhaltes ergeben. Auch die grössten Tafelstücke einer Diätetik. 

oder neuerlich geglückte Zusammensetzungen aus Die diätetischen Einstreuungen der Tat. K 101, 

Tafelstücken sind nicht lückenfrei, und dies gilt einer Therapie abdomineller Erkrankungen, werden 

vor allem auch von jenen Tafeln, welche einem demnächst von phylologischer Seite veröffentlicht, 

keilschriftlichen diätetischen Handbuche zuge- Aber grade diese Einstreuungen erwecken um so 

wiesen werden müssen. Dass natürlich nicht mehr den Wunsch, obige diätetische Stücke aus 

aller Inhalt diätetische Wissenschaft ist und dem ‘ der Bibliothek Sardanapals in genauer vollstän- 
Aberglauben ein grosses Feld eingeräumt ist, diger Abschrift kennen zu lernen, wie solche nur 

darf nicht wundern. Wenn Augenerkrankungen ein Philologe bei persönlicher Anwesenheit in 

auf Dattelgcnuss an einem verbotenen Tage be- j London anfertigen kann, während bis jetzt aus 
zogen werden, so kann selbst die kühnste Phan- obiger Zusammenstellung nicht viel an positivem 

tasie nicht an eine übertretene Diabetikerdiät Einblicke zu gewinnen, als dass die Assyrer die 

denken. j Diätetik als medicinische Disziplin gekannt und 

Im Kataloge Bezold’s sind Uebersichts- geübt haben, 

gruppen gebildet und bei der mühseligen Arbeit, | Oe feie (Bad Neuenahr, Rheinpreussen). 

Uerlin, Druck von W. Düxenstein. 
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Original~ Arbeiten 


Heilgynmastische Uebungen bei der Behandlung von seitlichen 
Wirbelsäulenverkrümmungen 1 ). 


Noble Smith, F.R. C. S. Bdiu- L. R fl P, Loji«S. v; 4 
Cbinirgi»riier Öberöm arr. lirtliopäiikehe« 

Der wohltbnende Kiuflussgymnastischer ('ebuagaß auf die allgemeine Gestiodbeifc 
des Körpers ist längst hinreichend hebÄHOt; tnid e> durfte wolii überflüssig sein, hei 
der Besprechung des vorliegenden Themas «och besonders hervorzuhebeij, dass auch 
hei der Behandlung 4er uhrhtdsäulBjivorkrhni.jnuii^'die IlehuDg. des allgemeioefi Ge¬ 
sundheitszustandes dosKörpers die spezielle The¬ 
rapie vorzüglich m ußterstnl^dh im Stande ist. 

Zunächst weide ich die lokalen Kiinvtr.- 
kungöQ auf die Wirbelsäule einer genaiiereti Be- 
trachtiibg yßterwerfeii, sofer» dieselben durch 
MuskelUhungep hervmrgebntcfet AverdeflieuWedej- 
durch Korrektion der Kifcjperhaltuug und.Stär¬ 
kung der Gelenke oder durch Stärk ungeinzelnet 
MnskelpartieeBj welche die Iflfforiöjtät speziell 
bedingen. In eirst-er Linie muss man sieh steift 
vergegenwärtigen, dass es unmfiglieji ist. eine 
strikte Norm für heilgvimmtisehe Uehnagen 
anzugehen, da d|^Ü>.eß ip liiicksicid «uf die 
verscluedeneii cGrade dtw Wirijelsauicuivcrkciim- 
mungen bei einer sftrefie'schöidoneninii'tcn -Art- 
Wendung einerseits' wohl-.Nutzen; .andrerseits 
auch wieder grossen Sdiadcm zd hfingeh ;im 
Stande wären. Fenier gujbt es Patienten, 
welche dieselben Bewegungen, mit Vetsehiedenep.. 

Maskjeignippea ausfdhmr kdßitßju pij^r! Be¬ 
rücksichtigung dieser Einschränkungen werde; i 
der seitlichen Wirbebfiuleoverkrömrouitg und itjd Anwendung der - lie|lgfmnastisoi»eu 
Uebungen nach ihren speziellen Indikationen besprechen. 

L Kategorie: Der hgryorragendste. Gharakterziig hierbei ist die ajlgenieihe 
Körperacbwäche, welche nach einer schworen. Krankheit oder sonst einer unhekiVunteB 
Ursache 'zurückbleibt Bei; dieaeß .Fällen ist besonders das Mnskebysteu.« alteriett, 


iJnrrofcun-ltfilß Kurvatur; 4 fe Wirbolsilulcn- 
vcrkramiDun^ int .fim fa der TIöliü 


r> IKeUebei-aetztiDg ÄrtikelB (unter Beigabe* #* <1iclii<ä)- tyairiiö üiiö töu d(f} Hedakt 


den Lancet 






.Oiojfoifx? Psftwxntiu wie In Fig, l; *ie*Mi* 
dwi vlaetfächen Dort mit rechtfeg 
Ariueän; ItiOtdurrli werden ifieMut-kt'ln 
ett, dVßcll 11 her and den Prdamuä. 
spiiM&i iJet yerkrttofnten Wirbel or.j?»-- 
s|3Jßiati. fkidttWii iü»fc Streckung der 
g-anton Wlrbclsänlo und eine Rotation 
»ler Wirbel in die iir/nnale Lage erfolgt. 
Die Vertikalen an rler AusBciiseitL' de# 
Bpcken» zeigen die rrfäüy-en Steliilngen 
der KStpebeltöj ob ne und «dl Wirkung 
der aktiven Bewegniigaöbiing. 


Fig, 



Die TJebung zur ZurfickdrSngitng der 
{JMminierenden 'fhorasscite.. Bier war 
die donale Verkrfitumnng links. Die 
Patientin Br fig f und Pig 'i würde 

»tieso Betäungea tnü detin linken Arm 
avagefilTirt J»aben, 


auffallende W irbelsäulen Verkrümmung bemerkbar: 
Auf diese Patienten Üben allgemeine aktive und 
passive gymnastische Hebungen besonders des 
Rümpfe und Nackens, der Reine und Arme einen 
heilsamen Einfluss aus. Als Regel gilt, diese 
Hebungen nur in liegender Stellung des Patienten 
vörzunehmen, Her allgemeine Gesundheitszustand 
dieser Kraukou erfordert eine roborieremle Diät 
und Behandlung mittels tonisieremler Medika- 
mebte, besonders .dürfte eine Beimengung von Kalk 
sehr empfehlenswert!» sein; die Wirkung wird durch 
Massage günstig unterstützt. Es ist empfehlens- 
• werth, das Maas« der aktiven 'Bewegung .mildem 
GesaimuUuStorni de£ Körpers in Einklang zu 
bringen, um Ermüduiigszuständen vorzuhengeö. 

ii; Kategorie; Bei dieser Art von Patienten 
linden wir »üsser den oben gekennzeichneten Symp- 
fomet t BcjdsffheiI der Bänder der einzelnen Wirbel- 
siäuleugeicii'kc. Auch hier sind heilgymnastische 
Hebungen ß^p^jinnsweeth-; nur muss besondere 
Vorsicht" beobachtet werden, dass die Wirbelsäule 
w flhreud del einzelnen Z wisobeapa«isen der Hebun¬ 
gen hiebt in ähre Ähnlogisebe Stellung zurück fällt 

III. Kategorie: Hierbei sind bereits Form- 
verändei’uijgen der Knochen eingetreten. In diesen 
Fallen, muss man nkht hur allgemeine sondern 
auch spezielle Hebungen vornehmen fassen, um 
•Re bereite eiogefretene» Knochenverkriünmungen 
auszfigleicließ. Beispielsweise ist die unten näher 
zu besehreibende- »korrigierende Rotationsübung. 
eine der wichtigsten. 

(V. ICategorie: Hierbei sind die Kurvaturen 
bereits völlig, aüsgebildet Für diese Patienten sind 
zwar zweifellos gymnastische Uelniflgskurse immer¬ 
hin empfehlensivertk; doch ist die Aussicht auf 
Heilung eine geringere als in den anderen drei 
Kategorieen. 

ln den Füllen der Kategorie I ist es fast 
immer wünschenswert!», dio Behandlung gleich 
mit hoilgyronastischen H*:bungen und Massage 
zu beginnen. Für die Patienten der Kategorie ll 
gilt dasselbe; jedoch sollen die Hebungen stete 
unter ge Bau er Beobachtung der Körperkräfte de? 
Patienten ausgeführt, werden, damit das Maas? 
der zu redmssiereuden Verhältnisse nicht über¬ 
schritten werde. 

Zur Heilung der unter Kategorie TU und IV 
geschilderten Krankheitsbilder bedarf es der Kom¬ 
bination obigor Methoden. 







HeÜ#ymnmisch^ 


Beschreibung der heifgymi)a§t,i.m;bt?tt Uebungen; Bine grosse Menge 
der kompliziertesten Uebungsmaschinen sind im Laufe der Zeit zur Behandlung der 
Wirbelsäuleverkrümmungen ersonnen 
und angewendet worden; aber ob- 

erreichen kaun,^. sollte ^s d*)ch die 


Patienten 
selbstständig auszufiibremler Be¬ 
wegungen beizöbriagen.. 

Beim Beginn der Behandlung 
eines jeden Falles ist -.die- wissen¬ 
schaftliche BeurtbetiuBg eines Gbi- 
rurgdit und die Instruktionen eines 
geschickten ; Lehrers tMngemi öoth- 
wendig; und 


öd' Artoc Oefiodett steif Wrubei ln 
Extnuftirtö, *’s>bei die Paiimio Widerstand lehrtet. in 
der iweiteiv SfehtMfg «hjd «($»?■ AJrinjö geflohen mul gw 
Iwiögt,iöidi det: 'At*t Uifsitet. Widerstand. 


söferii die Verkrüm¬ 
mung '«.IfM «Lue sehr geruigfögige 
ißt, bedarf es auch bei der Vornahme 
der Bedungen längere Zeit hindurch 
einer ärztJieben Aufsicht. 

T d,;U:geWelae Hebungen; Ich 
erwähnte bereits früher als fest¬ 
stehend® Lege!, dass der Pat ient 
während der allgemeinen Hebungen 
sich in liegender Stellung befinden 
muss, um hierdurch die Wirbel¬ 
säulen verkrümmut^ äuszugjleicheb - 
ho übrigen vergeseilschaftet sicb fast 
stets mit einer allgemeinen Muskel- 
scliwäche auch eine Schlaffheit des 
Bandapparates der Wirbelgrdenke. 
Weua unter diesen Umständen sich 
die Wirbelsäule in einer aufrechten 
Stellung befinde-t, gleichgültig ob der 
Patient sitzt oder steht, so tritt an 
den bänderschlaffen Gelenken eine 
Difformität auf, wobei unter dem 
Brücke des Körpergewichtes die 
Wirbelsäule nach der einen oder 
anderen Seite abweicht 

Öer Zweck der allgemeinen 
Uebungen ist die Stärkung der 
Muskeln und eine durch vermehrte 
Blutzufuhr bedingte bessere Kr- 


lYu* Anna befinden ich ln Extehsiöri^tciJung, 'ivohei. 
4tr Jim WixIemfcÄri«:l 


!%• Arm c m Exteneio^ftiellujig dm*, 

WicicmKnitlv a wtvlfeW® teilltt tfjgi in der traten Öteilniif 
H\nd die Änuo un4 4io Fingst lu^rnlimi -die 

1 Scfnifteht. ;V j '.'. * V- 








Nofrlo Smith 


nlhrnng und Kröftigung derWirbel- 
siiul«. Die Entscheidung, wann eia 
Taflest Febungen in aufrechter 
oder sitzender Stellung ausführen 
darf, musfi abhängig gemacht 
worden von seiner Fähigkeit, 
seine Wirbelsäule in gerader 
Stellung genügend langt* Zeit 
fixieren m können. Ist erst der 
Zeitpunkt erreicht, dass der Patient 
ohne Muhe mindestens f> Minuten 
lang nqt normaler Haltung der 
Wirbelsäule sitzen kann, sowohl 
iö Rücksicht auf laterale als auch 
aiitern-posteriore Stellung, so kann 
man von der Ausübung der lle- 
wegungsfoanöver in liegender Stel¬ 
lung »ibsebeö. 

Ueb.ungeu mit direkter 
Wirkung auf die Verkrüm¬ 
mungen: Ffß. die Wirkung der 
Deinungen auf die ' .verkrümmte. 
Wirbelsäule völlig heortheilea zu 
können, ist es »öthwendig; sorg¬ 
fältig die genaue Muskel Wirkung 
zu beobachten , soweit dieselbe 
io Frage kommt, um die in Ihs- 
torsion befindlichen Tbeile wieder 
iR Ttnrma’ie. i^go zurückzuhriagen. 

Eine mehrfach empfohlene 
Methode der blrekton Einwirkung 
auf die Dorsajkurvatur besteht 
darin, einen Zug auf der Konkav- 
seite der Kurvatur mittels des 
Armes derselben Seite ausöben 
zu lassen; doch bat dieses Manöver 
den Hadithen, die Drehung der 
Wirbelsäule zu erhöhen, ein Mo¬ 
ment, welches schon an und für 
sich Oft diese Arten der Difformität 
kompliziert. 

Die Muskeln, welche vom 
Arm zur Wirbelsäule gehen, sind 
■derTrapezius, die Uhnmboidei und 
der Latissimus dorsi; und diese 
haben wiederum ihre Fixations¬ 
punkte au den Processus spinosi 
der Wirbelkörper. Man muss sielt 




WM 


Arme in Extc.nsVQn8F.toll nng A Dritte Stell an 


Abwechselndes Bcinhehon, DieArme sind? in Bxtou- 
sioa^toUttög:, iim fe Ki/rjter htf . 

Diese- üpbuog hat eintä vq^u^iidieTi Einfluss xid die. 
Äl)doiiiiii4(* und Luaibuhtmskohi >uu\ lässt au*Ii \\c) n{]- 
niahlicher gtei^mine der l:\kowinien j^ut nusfTihren;. 


votÄsicJiti»ierBoino ani) Arme. 
Die- KAmiltiiiötRUi dieser beiden V’vhuxigfMi ist nur in 
;h«'9.oflderen ;T ^d erhu-derr iic- 

truohtjjcho Kräfte; 





Hellgymnaatiscbe TJebnngefl 


erhmenj. dass die Processus spinosi, auf Grund, vier notsxti »hü der Wirbelkürper, nach 
der Seite der Konkavität gerichtet sind, und dass gerade diese Rotation die Haupt¬ 
schwierigkeit bei der Behandlung 

^ ^ ^ -V:V : 

rotation angegeben 


bestellt 

erstens in der Benutzung der oben, er¬ 
wähnten Muskeln der konvexen Seite 
der Kurvatitr, wobei die Kraftwirkung 
die Wirbel mu ihre eigene Achse 
drehen lässt; zweiten. 4 ' in der l eluing 
der Muskeln der Konkaeseite der K ar- 
vnt-ur, welche vorn Arm zur Vorder¬ 
seite des. RuHapfes sich erstrecken, 
wobei durch die rückwärts gerichtete 
Kraft.w irkung die pmininew c Seite 
des Thorax ausgeglichen wird.. 

Obgleich diese Itebunesmethoste 
sich nur auf die direkte Behandluog 
der pte’Sftlkhrvntur beschränkt« so 
pflegt doch auch der Widerstand des 
Beckens gegen die Iteff ßp% der 
Arme den leHdentiieil der Wirbel¬ 
säule in entgegengesetzte Ko hlung 
zu drehen, und auf die«® Werse re¬ 
sultiert die gewünschte Ausgleichung. 
Wenn eine stärkere direkte Behand¬ 
lung der Lumbalkurvatur nothwendig 
erscheint, muss dbr Quadrates lam- 
.horuni auf der ivonvexsoite dieser 
Verkrümmung in Thätigfeeit gesetzt 
werden; dies geschieht am besten 
hei liegender Steilung de» Patiente«. 

Behänd lungs- 


Dio Figur aeigt die ÄnfanrgssteHnng, »ns der ;üe in 
Fig. li und 12 geschilderten IJcbongcn za bhtvricl«tln 

"' : : l . #tnd V K 


Rurapfbiegmig rück- und vorwärt*. Diese Ueluing 
erfordert tiedenUnuie Fertigkfeit. r lievor «io gut »»«- 
geführt werden kann. - ;'-.V i-’y 


Ber Zweck 

methodß ist dth’ Aiisgtetcli der ; Ver¬ 
krümmungen auf •ibi'ex konvexen 
Seite und die Rotation der Wirbel 
zurück in ihre RoiTitäle Stellung. 

Kleinere Aendeiaingeß dieser 
Tebungeii müsse« j« 'mich dem einzelnen Falle vorgenotnmen werden, weil die Kur¬ 
vaturen fast immer einige' Vecschiedenheiteu sowohl in ihrer Form als auch in ihren 
sonstigen Beschaffenheit. besitzen. Die allgemeine Uehting der. beiderseitigen' Mm 


M tteter« ße würde viele Figisftsn 
oifordera«tu 'höSw Kebußg genau zu 

teliiidera. iteyroC dawelbe zütaodtinstujtead aUsgOfülirt' 
«•tiüCn kann, sind .‘•int.wliore Stellungen reicher, femn- 
teVÜifc übe». /yV.V, 



Noble Smish, HalgymnaBtiachc' Uobuogen. 


ereeiores spinales muss ebenst'• regelmässig vorgenannten werden, wie die oben be¬ 
schriebenen speziellen. Hebungen unter Vermeidung von Ermüdung and unter Beob- 

Ruhe. Beim Öeginn der Behandlung ist eine ijeberwachnng 
ig; der Patient muss bei Ausführung derselben 
in Rücken- als auch in Bauchlage. Hier möchte ich die- 
in der sitz e»tl e n Stellung vorgenommen 


achtung angemessener 
der «pez^llett-^fthi^ea'' nothwendi, 
liegen und zwar so 
jenigen Hebungen besehreiben , w 
werden. 

Bei dieser Art der Behandlung der Konvexität imtss regelmässig eine Schlinge 
iö Anwendung gebracht werden, deren Ende sich in der Höhe der Schulter des 
sitzenden Patienten befindet; imless ist es erforderlich, dass man öfter die Stellung 

je nach der Höhe ändert, bevor 
Fig. ja. man die gewünschte Wirkung an 

,, .... .der Verkrümmung erzielen kann. 

jjjljk Es ist auffallend, in wie hohem 
_____ S *^ Alaasse diese Methode, wenn sie 
% fehlerfrei ausgeführt wird, auf die 

; Verkrümmung einwirkt. Beileid»* 


Hürk wärt«)liegen mit fixierten, gestreckten Beinen Wenn 
d-'-r Patient sich vorwärts im einer sitzenden Stellung biegen 
soll, ist es erforderlich, dass et die Knie« übet den Rand 
de» MftKsagchcitcs gebogen bäh und dass diese daselbst 
durch Können fixiert sind 


riing oder gar Besciligüng der Rotation; ffig i und % S, (527 u. Ö2S). 

Bei der folgenden Hebung (Fig. 3. S, G28.) an der Vorderseite des Thorax ist der 
Effekt weniger auffallend. Der Patient zieht im Sitzen, den Gummistraug nach vorn und 
zwar von eiuem festen Punkt hinter sieh in einer Ebene mit der Schulter der Seile 
der Konkavität. Diese Hebung bringt die Muskeln zwischen Arme und Vorderseite 
des Thorax (Mm. pectorales) in Bewegung, wobei der übermässig stark vordringende 
Theil des • Thorax .mit 'zurückgezogen wird. Hier sowohl wie bei der vorigen Hebung 
muss der Arzt, bevor er dem Patienten; die^Erlaubn^s giebt, derartige Uebungen 
auszufilhren, sich von der Zweckmässigkeit derselben überzeugt haben. Fig. 4—13 
(S ijb’ii ~ fi3'2) illustrieren, die verschiedenen UebiHtgsmethüden für Patienten in liegeo- 
dcT Stellung, 

Es ist unmöglich, von allen Hebungen, sofern sie für die Behandlung der Wirbel¬ 
säulenverkrümmung in Betracht kommen, Abbildungen zu geben; mehr oder weniger 
muss man die einzelnen Manöver von Fall zu Fall ersinnen. Die Abbildungen 1 
bis 13 geben daher nur eine kleine Uebersicht über die wichtigsten Bewegungen, 
welche von unseren an Wirbelsäulenverkrümmung leidenden Kranken ausgefflhrt 
werden. 
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II. 


Eine portative Vorrichtung für aerothermische Lokalbehandlung. 


Von 

Dr. L. Torstaedter, 

prakt. Arzt in Bialystok (Russland). 


Im Jahre 1894 habe ich im Centralblatt für innere Medicin No. 26 eine vor¬ 
läufige Mittheilnng veröffentlicht, in welcher ich auf die therapeutische Verwerthung 
künstlicher Luftströme zur Lokalbehandlung (analog den Wasserdouchen) 
aufmerksam gemacht habe. Zu jener Zeit beabsichtigte ich hauptsächlich die taktile 
Einwirkung des künstlich erzeugten Luftstromes therapeutisch zu utilisieren, und nur 
als Nebenwirkung suchte ich die Luftdouchen auch mit thermischen Effekten zu ver¬ 
einigen, daher nannte ich die Methode »Pneumo-thermo-Massage«:. Nachdem ich 
eine ganze Reihe von Beobachtungen mit den von mir provisorisch hergestellten 
Vorrichtungen gemacht hatte, kam ich jedoch zu der Ueberzeugung, dass hier der 
therapeutische Erfolg nur im geringeren Grade vom mechanischen Drucke des 
Luftstromes abhängig sein kann, dagegen in bedeutend überwiegendem Maasse — 
von dessen thermischen Effekten. Der Grund dieser Thatsache liegt einfach darin, dass 
der künstlich erzeugte Luftstrom unmöglich einen solchen Druck liefern kann, welcher 
für Massiereffekte überhaupt genügend wäre, da der Druck, welchen z. B. eine Luft¬ 
pumpe auf die enthaltende Luft ausübt, nach dem physikalischen Gesetze der sehr 
dehnbaren Gaskörper, sich im Freien sofort mit dem Atmosphärendrucke aus- 
gleichen muss etc. Dagegen verhält sich die Luft in thermischer Hinsicht, als 
schlechter Wärmeleiter, ganz anders. Die Luft giebt der umgebenden Atmosphäre 
ihre Wärme schwer ab, weshalb sie, als thermisches Vehikel, resp. zum Uebertragen 
einer beliebigen Temperatur, zweckmässig benutzt werden kann. Aus dem Gesagten 
folgt, dass auf einen therapeutischen Druckeffekt der Luftdouchen nur in geringem 
Maasse gerechnet werden kann, dagegen lässt sich deren thermische Einwirkung in 
vollem Sinne des Wortes verwerthen. 

Bei der Herstellung des Apparates für die thermischen Luftdouchen suchte ich 
hauptsächlich die Zweckmässigkeit der Vorrichtung, so weit es ging, mit den prak¬ 
tischen Erforderungen zu verbinden; hierbei stellte ich mir folgende Aufgaben: 

1. Die möglichst rasche Erzeugung eines intensiv erhitzten resp. eines 
abgekühlten Luftstromes bei möglichst hohem Drucke desselben. 

2. Die Tragbarkeit der Vorrichtung d. h. ihr möglichst kleinster Umfang 
bei geringem Gewichte. 

3. Die Möglichkeit des Gebrauches ex tempore d. h. ohne welche besondere 
Vorbereitungen. 

4. Die für jeden Arzt mögliche Zugänglichkeit des Apparates wegen seines 
billigen Preises. 
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Nur bei einer gleichzeitigen Erfüllung der eben erwähnten Bedingungen kann 
der Apparat seiner Bestimmung vollkommen entsprechen resp. kann die Methode zu 
jeder Zeit ungestört von jedem Arzte angewendet werden. 

Der von mir konstruierte Apparat besteht aus zwei verschiedenen Vorrichtungen, 
aus einem »Kalorisator« zur Erzeugung eines erhitzten Luftstromes und einem »Frigori- 
sator« für die abkühlende Luft. 

Der »Kalorisator« (s. Fig. 1) stellt eine entsprechende, mit Gebläse versehene 
Spirituslampe vor, an deren Behälter ein wagerechtes Asbestrohr beweglich an¬ 
gebracht ist. Die gegen die Flamme gerichtete Mündung des Rohres besitzt ein Schild, 
welches zum Schutze der Flamme vor äussere Luftbewegungen dient. Sowohl das Ge¬ 
bläse als auch das Asbestrohr sind beliebig verstellbar und kann dessen vordere Mündung 
durch Aufsetzen von Düsen im Lumen beliebig verkleinert werden. 

Die Anwendungsweise des Kalorisators ist einfach: nachdem der Docht an¬ 
gezündet ist, wird der Kalorisator mit der freien Mündung des Asbestrohres (Sammel¬ 
rohr) gegen den zu erhitzenden Körper¬ 
teil mit der einen Hand gehalten, wäh¬ 
rend das Gebläse mit der zweiten Hand 
oder mit dem Fusse in Betrieb gebracht 
wird. 

Schon nach einigen Sekunden ent- 

-weicht dem Sammelrohre ein erhitzter 

Luftstrom, dessen Temperatur wir bis auf 
circa -f- 160 und 170° C nach Belieben stei¬ 
gern können. Nach Verlauf von circa 
1—1 Va Minuten erscheint an der appli¬ 
zierten Stelle eine deutliche und begrenzte 
Hyperämie, deren Intensität und Umfang 
ganz von unseren Manipulationen abhängt d. h. von der Grösse der Flamme, vom 
Blasen und hauptsächlich von der Stellung des Kalorisators zum betreffenden Körper- 
theile, wobei selbstverständlich die Individualität resp. die Reaktionsfähigkeit des 
Patienten auch eine wesentliche Rolle spielt. Die Hyperämie kommt zum Vorscheine 
schon bei einer Temperatur von circa + 45 bis 55 0 C, wobei der Patient das Gefühl 
von angenehmer Hitze empfindet. 

Die Hyperämie bleibt circumscript, ungeachtet dessen, dass die thermische 
Einwirkung auf den betreffenden Körpertheil ganz ohne hermetischen Schutz 
d. h. im Freien stattfindet. Ebenso wie die Intensität, können auch die Konturen und 
die Dimension der Hyperämie nach Belieben gestaltet werden d. h. je nachdem wir 
den Kalorisator leiten, bildet sich eine Hyperämie von runder, eckiger oder linearer 
Form etc. Um an bestimmten Punkten des kalorisierten Feldes eine ganz genaue, 
circumscripte und gesteigerte Hyperämie hervorzurufen (z. B. an Schmerzpunkten 
etc.), benutze ich Scheiben von Metallnetz verschiedener Grösse, welche mittels 
einer circa 30 °/ 0 Wasserglaslösung an den betreffenden Stellen angeklebt werden. 
Bei der möglichst gleichmässigen Führung des Kalorisators werden die Stellen der 
Metallscheiben durch die konzentrierte Hitze besonders abstechend hyperämiert 

Beim Gebrauch des Kalorisators wird sowohl die anzuwendende Temperatur, 
als auch die Dauer der Einwirkung am besten von Seiten des behandelnden Arztes, 
nur während der Anwendung selbst dosiert. Bei der Kalorisation kann die Tem¬ 
peratur, ebenso wie bei der Massage der Druck, nicht im voraus bestimmt werden: 
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sie muss nach den objektiven und subjektiven Erscheinungen dosiert resp. ganz den¬ 
selben angepasst werden. 

Es ist zu bemerken, dass bei der Anwendung des Kalorisators das freie Ende 
des Sammelrohres nicht gerade gegen die zu erhitzende Stelle gehalten werden soll, 
sondern niedriger, weil der erhitzte Luftstrom die Neigung hat, in die Höhe 
zu steigen. An behaarten Stellen erscheint die Wirkung nicht so rasch, weil die 
zwischen den Haaren wenig bewegliche Luftschicht die direkte Einwirkung des er¬ 
hitzten Luftstromes stört. Es ist rathsam, an den betreffenden Stellen, so weit es 
geht, die Haare zu beseitigen. 

Ans dem Gesagten ist wohl leicht ersichtlich, dass der Kalorisator eine voll¬ 
kommen portative und einfache resp. billige Vorrichtung darstellt, mittels welcher 
zu jeder Zeit und ohne jegliche Vorbereitungen ein erhitzter Luftstrom mit leicht 
regulierbarer Intensität im Laufe von Sekunden erzeugt werden kann. 

Die lokale Wirkung des erhitzten Luftstromes, welche hauptsächlich in einer 
Erweiterung der peripheren Blutgefässe resp. in einer 
Hyperämie mit Temperatursteigerung und in einem 
lokalen Reize der Hautnerven besteht, kann therapeu¬ 
tisch sowohl selbstständig, wie auch als Hilfsmittel 
bei anderen üblichen Heilmethoden verwerthet werden. 

In ersterem Falle kann die verschiedenen Indikationen, 
am besten jeder Spezialist für sich herausfinden und 
bestimmen — in letzterem ist vorauszusetzen, dass z. B. 
bei Schmierkuren, falls die betreffende Stelle direkt 
vor der Anwendung entsprechend kalorisiert wird, eine 
schnellere und vollkommenere Resorption der Salben 
zu erwarten ist. Ebenso ist es wohl anzunehmen, dass 
auch bei der Massage die Wirkung schneller und sicherer 
eintreten würde, wenn die betreffenden Stellen vorher 
durch Kalorisation vorbereitet werden u. d. g. Was 
die Massage betrifft, so hat schon im Jahre 1898 Prof. 

Goldscheider in der Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Heft 3 
die Idee ausgesprochen, die Massage mit thermischen Eingriffen zu kombinieren, und 
hat zu diesem Zwecke eine Reihe von Massiervorrichtungen konstruiert, welche jetzt 
allgemein bekannt sind. Für die Kombination der manuellen Massage mit ther¬ 
mischen Eingreiffen wurde thatsächlich bis jetzt noch nicht gesorgt und kann zu 
diesem Zwecke eben die Anwendung des Kalorisators sich sehr gut eignen. 

Der »Frigorisator« besteht aus zwei wesentlich verschiedenen Bestandtheilen: 
aus einer für Hand- resp. Fussbetrieb geeigneten und mit Windkessel versehenen 
Luftpumpe (oder Blasebalg), welche einen kontinuierlichen Luftstrom giebt, und aus 
einem speziell konstruierten Pulverisator, dem eigentlichen »Frigorisator« (s. Fig. 2 
und 3). 

Der mittels solcher Luftpumpe erzeugte Luftstrom, welcher durch seinen Druck 
eine deutlich sichtbare und beschränkte Vertiefung an den Weichtheilen hervor¬ 
zurufen im Stande ist, verursacht gleichzeitig eine gewisse Abkühlung der betreffenden 
Stellen, ungeachtet darauf, dass der Luftstrom an sich nur die Zimmertemperatur 
besitzt. Die lokale Abkühlung der betreffenden Hautstellen hat ihre Ursache in dem 
raschen Wechsel der mittels des Luftstromes zugeführten Luftschichten, welcher 
den lokalen Verlust der Eigenwärme beschleunigt und eine gesteigerte lokale V er- 
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dutuffung der Transpiration hervotruft. Wir haben also hei der Anwendung solcher 
Luftdouchcn (auf zwei gleichzeitig wirketok phvsikftlisdie Faktoren zu rechnen, i fr. 
auf die taktile und auf die thermische fabkiihlende) Einwirkung derselben: 
''durch., de»- thermischen Einfluss (lokale Abkühlung) wird der lokale Reiz der Haut- 
nrnen,. welchen der Druck resp die Reibung des Luftstromes hervorruft, wesentlich 
.vergrößert. Schon der geringe Druck des-künstlich erzeugten Luftstromes und seine 
verUältrmsmässig geringe Abkühlung genügt allenfalls, nth die peripheren sensiblen 
Nerve» lokal insofe-r» anznregefi, dass der daraus folgende weitere Effekt für thera¬ 
peutische Zwecke hinreichend verwertbet werden kann. 

Bei der Anwendung des Frigorisatörs empfinden die Kranken ein Gefühl von an- 
genehmer (erfrischender) Kälte; hierbei ist zu bemerken, dass oft gerade ein geringerer 

Eingriff bei manchen Kranke« eine leib¬ 
haftere «objektive Reaktion hervorruft, 
als der starke; es eriuueft dtt» an die 
allgemein bekannte Erscheinung* da?s 
viele Individuen gegen eiaen' erheb¬ 
lichen Druck resp. gegen einen stärke¬ 
ren Reiz auf die Haut wenig reagieren, 
dass dagegen ein leises linutstrekbeu 
(Kitzeln) ein unerträgliches Gefühl und 
eine allgemeine Reaktion bei ihnen her- 
Vprruft. Objektiv ist ein lokales Er¬ 
blassen der betreffenden HautstoUen und 
sehr oft das Auftreten der sog. cutis 
anserina zu bemerken. 

F&fdie Kille, wo eine gesteigerte 
lokale Abkühlung erwünscht ist, um 
dieselbe ex tempore resp. ohne zeit¬ 
raubende sind umständliche Vorbera¬ 
tungen erzielen zu können, bemuze ich 
den Zeistä über «FrigorisatoH [& Fig. 2 
und fr), welcher spti'zieli dazu dient* uns 
dem Lnftstnvme eine zerstäubte. leicht 
verduijsfbar -0 Flüssigkeit muh Beliebe« heimischen zu können.} Ich benutze zu diesem 
Zwecke an» beste» Alkohol; 4a diese leicht verdunstbare Flüssigkeit am wenigsten 
ebetnistd; die flaut reizt,, geruchlos und für die Einathimmg unschädlich ist ini Ver- 
gleich'. mit/ Aether u. dergl. Durch diese Kombination ist eine lokale Abkühlung bis 
auf -4- A oder 4"»' im Laufe von 1 —1'/ 3 Minuten zu erreichen, 

Ltg S stellt den Frigorisator in Verbindung mit dem Ausmündnngsrohre der 
Luftpumpe v»»r. Durch einen entsprechenden Fingerdrmk aot das weiche Endstück 
dt>:- Fee.no i-aturs is Fiu. 21 könne« wir entweder reine Luft, allein, oder mit Bei¬ 
mischung vo«.zerstäubtem Alkoitol ausslrömou lassen. Bei vollem Schluss des weichen 
Ende« bektj^jeja lifir fiJi.i- zerstäubten Alkohol Allein , worauf zur Beschleunigung 
von dessen Atisdünshtoe durch Oeffiun des komprimierten Endstückes sofort ein Strom 
von reiner Ijift;(konfiouierlich oder unterbrochen» losgelasseu werden kann. 

Der^ iRriiek dcs FigRstromey und dessen Temperatur kann, dem Gesagten gemäss, 
durch den .tbeihvdiwu oder. vollen Schluss des Endstückes vom. Frigorisatur ver-, 
schieden kombiniert. und momentan reguliert werden , was ausserdem auch durch 



Fsg. 3, 







Eine portative Vorrichtung für aSrothennhche Lokalbehandlung. 


637 


einfaches Entfernen oder Nähern des Frigorisators zu den betreffenden Hauttheilen 
stattfinden kann. 

Die Kombination der beiden physikalischen Faktoren (Druck und Kälte) unter¬ 
einander und die Dosierung derselben ist für jeden einzelnen Fall nur während der 
Anwendung selbst am besten von Seiten des behandelnden Arztes festzustellen. 

Der Frigorisator, welcher eine dem Kalorisator entgegengesetzte Wirkung hervor¬ 
ruft, resp. eine lokale Zusammenziehung der peripheren Blutgefässe (lokale Anämie) 
mit lokaler Temperaturverminderung verursacht, kann zwar zu therapeutischen 
Zwecken schon selbstständig verwerthet werden; jedoch leistet er seine vollen Dienste 
erst dann, wenn man durch die Abkühlung, den Reiz der Kalorisation zu steigern be¬ 
absichtigt resp. wenn der Frigorisator mit dem Kalorisator alternativ gebraucht wird. 

Ueber den therapeutischen Werth der thermischen Luftströme liegen bis heut, 
wohl infolge des Mangels an entsprechenden Apparaten, noch wenig klinische Be¬ 
obachtungen vor; jedoch ist man berechtigt, durch Analogie mit der Wirkung der 
Wasserdouchen und der lokalen Heissluftbäder ihnen eine vielfache therapeutische 
Anwendung schon a priori zuzumuthen. 

Bei der Anwendung der aerothermischen Luftdouchen kann infolge deren rein 
lokaler Einwirkung ein therapeutischer Effekt auch an den verschiedenen, tief ge¬ 
lagerten Organen erreicht werden, und kann jeder Arzt in seiner Spezialität wohl 
Fälle auffinden, für welche die aerothermische Lokalbehandlung sich vollkommen 
eignen würde. 

Die Frage der thermischen Luftdouchen ist, wenn man darüber tiefer nachdenkt, 
gar nicht so einfach, wie sie scheinen möchte, und bietet ein grosses wissenschaftliches 
Material, welches noch zu bearbeiten ist. 

Im Laufe von einigen Wochen hatte ich die Gelegenheit, mit der liebenswürdigen 
Erlaubniss des Herrn Geheimrath v. Leyden und des Herrn Professor Goldscheider 
in Berlin in der Charite und im Krankenhause Moabit verschiedene Kranke mit 
meinem Apparate resp. aerothermisch zu behandeln. In der Charitä wurde die Be¬ 
handlung unter der Beobachtung des Herrn Privatdozenten Oberarzt P. Jacob von 
mir und dem Kollegen v. Zschock ausgeführt; im Krankenhause Moabit wurde die 
Behandlung, welche ich gemeinschaftlich mit dem Kollegen W. Michaelis leitete, 
von Professor Goldscheider beobachtet. Es wurden gewählt Kranke mit Herz¬ 
affektionen, mit Neuralgieen, Rheumatismus etc., und konnte man schon im Laufe 
dieser kurzen Zeit konstatieren, dass dieser therapeutische Eingriff die volle Auf¬ 
merksamkeit verdient. Die näheren Ergebnisse der Behandlung werden von Seiten 
der Herren Kollegen W. Michaelis und v. Zschock, welche die Fortsetzung 
der Beobachtungen gütigst übernommen haben, demnächst in ausführlicher Weise ver¬ 
öffentlicht werden. 

Den Apparat (Kalorisator und Frigorisator) hatte ich die Ehre im Verein für 
innere Medicin in Berlin (Sitzung am 19. November 1900) zu demonstrieren. 

Die Anfertigung des Apparates hat das »Medicinische Waarenhaus« in Berlin 
übernommen. 
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lieber ein fahrbares Sandbad nacbProf.v* Jaksch 
zur Behandlung von Erkrankungen der Hand- und Fussgelenke, 

. Aus der ■ m-e dici d isc-Iiert Uni^fcit&iskliiuk Prof. v. Jakscb in Prag. . 


IJr. Ed m »in d Höke* •Kihiiseber Assistent 


Vor circa Jahresfrist wurde nach Angaben meines;-€h$& f . Prof;-R. v; Jaks«' > 1 . 
eilt fahrbares Sandhad . konstruiert, welches wegen seiner xiügeaieio ei&fadjen Ver¬ 
wendbarkeit vor ähnlichen Apparaten gewiss Vorzüge besitzt, 

' ^ Itasselbo witi! an derIüinik bei allen 

lö— 15 MinJ auf 40—gt> 11 C erhitzt. 

Der zrtr Aufnahme der erkrankten Extremität bestimmte Ausschnitt de« Kastens 
M mit einer Asbestfüttenirig versehen. 

Die den Sandkasten tragenden Füsse divergieren nach unten und verleihen 
dadurch dem Apparate einesolch» Stabilität, dass eth l’tnwerfen desselben selbst 
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Der Deckel ist mit zwei Porzellanknöpfen versehen, wodurch derselbe auch 
bei starker Erhitzung leicht abhebbar ist. 

Die gewählte Höhe des zur Aufnahme des kranken Körpertheiles bestimmten 
Ausschnittes im Kasten ermöglicht es, dass der Kranke bei bequemer Lage im Bette 
die obere, oder im Stuhle sitzend, die untere Extremität im Sandbade halten kann, 
ohne zu ermüden. 

Der angestrebte therapeutische Effekt ist natürlich derselbe wie bei anderen 
ähnlichen Apparaten. Er besteht in einer bedeutenden lokalen Temperatursteigerung, 
starker lokaler Diaphorese und dadurch bedingter Beschleunigung der Lymph- 
zirkulation. 

Unterstützt wird dieser Effekt gewiss auch durch den Druck des Sandes, was 
eventuell einer leichten Massage vergleichbar ist. 

Zur Illustration des zu erzielenden therapeutischen Effektes sei in kurzem die 
Krankengeschichte eines recht prägnanten Falles mitgetheilt. 

S. A. 25 Jahre altes Dienstmädchen leidet seit fünf Wochen an Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des rechten Fussgelenkes. Infolge der heftigen Schmerzen ist das 
Gehen der Kranken unmöglich. — Herzbefund normal. Im Vaginalsekret keine Gono¬ 
kokken nachzuweisen. 

Die Kranke erhält innerlich 6 g salicylsaures Natrium. Das erkrankte Gelenk 
wird mit in Goulard’sches Wasser getauchter Watte eingepackt. Trotz dieser 
Therapie wurde absolut keine Besserung erzielt. Nach 20 tägigem Aufenthalt wird 
die Kranke ungebessert auf die geburtshilfliche Klinik transferiert, wo sie noch am 
selben Tage von einem gesunden Knaben entbunden wurde. 

Nach durchgemachtem Wochenbett kam die Kranke wiederum in unsere Be¬ 
handlung. Die Gelenkaffektion hatte sich nicht geändert. 

Nun kam das Sandbad zur Verwendung; die Kranke hielt täglich durch eine 
halbe Stunde das erkrankte Gelenk in dem auf 40 °C erhitzten Sande. 

Schon am nächsten Tage konnte ein Zurückgehen der Schmerzhaftigkeit kon¬ 
statiert werden. Nach fünf Tagen ist Patientin bereits im Stande, mit dem kranken 
Fusse aufzutreten und am Tage ihrer Entlassung, die sechszehn Tage nach ihrer 
zweiten Aufnahme an die Klinik erfolgte, geht sie bereits vollkommen schmerzfrei. 

Der Apparat wurde von Kettner in Prag konstruiert; sein Preis beläuft sich 
auf 60 Kronen. — 
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XV. 


Einige Versuche zur Bestimmung der Reizgrösse verschiedener 

Nahrungsstoffe im Magen. 


Von 

Dr. med. Y. Ziegler in Karlsruhe. 


Die gesammte sekretorische Thätigkeit der Magendrüsen beruht nur auf nervösen 
Einflüssen. Die nervösen Impulse werden auf verschiedene Art und von verschiedenen 
Punkten her ausgelöst. Das erste Moment ist sozusagen ein psychisches, indem der 
erste Reiz durch den Anblick der Speisen und die Esslust gebildet wird. Das zweite 
Moment hängt mit der Bearbeitung der Speisen im Munde zusammen, als reflektorische 
Folge des Kauens und der chemischen Reizung der Geschmacksorgane; ausser diesen 
extraventrikulären Reizfaktoren kommt dann drittens der lokale Reiz im Magen in 
Betracht, welcher durch die primäre chemische Wirkung der Nahrung im Magen be¬ 
dingt ist; man nimmt gewöhnlich an, dass ausser dem chemischen Verhalten auch 
mechanische und thermische Eigenschaften der Nahrung für die Sekretion Bedeutung 
haben. Viertens kann man noch den Lokalreiz unterscheiden, welcher sekundär ent¬ 
steht durch die Umwandlung der eingeführten Stoffe selbst (und durch die Resorptions¬ 
vorgänge). 

Ergänzend möchte ich an das bekannte Pawlow’sche Arbeitsbild des Hunde¬ 
magens, auf das ich noch oft zurückkomme, erinnern. Die Magenverdauung wird 
durch den »Appetitsaft« eingeleitet. Dieser wird abgesondert infolge einer starken 
zentralen (und reflektorischen, der Verfasser) Erregung der sekretorischen und 
trophischen Nerven der Magendrüsen. Dabei würde die Erregung des Innervations¬ 
apparates durch den ersten (und den zweiten, der Verfasser) der genannten Faktoren, 
also durch die extraventrikulären Reize, geschehen. Nach den Beobachtungen von 
Pawlow ist der »Appetitsaft« nach Menge und Gehalt bei Brot- und Fleischfütterung 
gleich. Die zweite Sekretion, welche zeitlich früher oder später als die erste ge¬ 
schieht und die Verdauung schliesslich allein weiterführt, verhält sich in jeder Be¬ 
ziehung anders als die erste. Die Absonderung des zweiten Sekretes wird durch 
(rein, der Verfasser) reflektorische Erregung vom Magen her ausgelöst. Die Erregung 
erfolgt hierbei durch den dritten und vierten der genannten Faktoren. Pawlow’s 
Ansicht ist folgende: Die in der Nahrung von vornherein vorhandenen chemischen 
Stoffe und die infolge der Appetitsaftwirkung entstandenen Verdauungsprodukte 
reizen zur Sekretion des zweiten Verdauungssaftes. Dieser passt sich nach Menge, 
Fermentgehalt und zeitlichem Verlauf den Anforderungen der Nahrung an, je nach¬ 
dem entweder das Zentrum der trophischen oder das der sekretorischen Fasern 
stärker erregt wurde. 

Meine Untersuchung bezieht sich nun auf obigen dritten Faktor, also auf den 
lokalen Reiz verschiedener Nahrungsstoffe im Magen. 

Am Hunde hat Pawlow bewiesen, dass Menge und Werthigkeit des Magensaftes 
wechselt je nach der chemischen Zusammensetzung der Nahrungsstoffe; er fand, dass 
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frisches Fleisch, Fleischextrakt, Fleischbrühe und gewisse Peptonpräparate unzweifel¬ 
haft sekretionsanregend wirken. 

Was den gesunden Menschen betrifft, so machte es Schwierigkeiten, eindeutig 
festzustellen, ob und in welchem Grade die einzelnen Kategorieen der Nahrungsstoffe, 
insbesondere Kohlehydrate und Eiweissstoffe, einen verschiedenen Reiz im Magen aus¬ 
üben. Die meisten Autoren kamen zu dem Schluss, dass die Art der Nahrung einen 
erheblichen Einfluss auf die H CI - Sekretion in der Zeiteinheit nicht ansübe. 

Ich fasste die Aufgabe ins Auge, unter Berücksichtigung der an Menschen und 
Hund gewonnenen Resultate die lokale Reizgrösse von Kohlehydraten und Eiweiss zu 
isolieren, und erst dann am Effekt zu messen. Manche Fehlerquellen waren dabei 
zu umgehen; so kam ich darauf. Versuche mit Frühbestimmungen zu machen. Früh- 
hestimmungen der H CI mit exakter einfacher und zwar direkter Methode scheinen 
mir zum mindesten als Ersatz von H CI - Defizitbestimmungen 1 ) Werth beanspruchen 
zu dürfen. 

Ich muss zunächst auf die Methode der Versuche genau eingehen, weil ich auf 
eine vom gewohnten Weg abweichende Art und Weise vorging. 

Ueber die Probenahrung will ich einiges vorausschicken. Bei der bisher üblichen 
bestand von vornherein eine ganz beträchtliche Aciditätsdifferenz zwischen Eiweiss 
und Kohlehydratkost. Damit hat man oft nicht gerechnet, oder man hat die Differenz 
künstlich ausgeglichen und neutralisierte Probenahrung appliziert. Gegen einen zu 
diesem Zweck gemachten Na OH-Zusatz hat Troller gerechte Bedenken erhoben; 
ein Na,CO, -Zusatz muss als zu different für die Sekretion angesehen werden. 

Bei meinen Probeessen (Kartoffelbrei und Protogen) besteht eine beträchtliche 
Aciditätsdifferenz nicht; sie Hesse sich vollständig ausgleichen durch Anwendung 
noch schwächerer Protogenlösung. 

Bei derartigen Versuchen sollte ferner der chemische Reiz der Nahrung im 
Magen nicht abnorm sein. Ungekaute Nahrungsstoffe, mit der Sonde eingegossen, 
sind kein adäquater Reiz für den Magen. Ich lasse die Probespeisen gekaut und 
mundverdaut sein, weil der Kauakt und die Speichelwirkung die Magensekretion auch 
durch chemische Veränderung der Nahrung selbst beeinflussen (Biernacki, Schüle 
u. a.). Für meine Versuche wählte ich gekaute Protogenlösung, als Eiweiss, ge¬ 
kauten Kartoffelbrei als Kohlehydratnahrung. Fleisch halte ich schon deshalb für 
ungeeignet, weil dasselbe keinen homogenen chemischen Reiz darstellt. Fette dürften 
ein zu kompliziertes Vergleichsobjekt gegen Eiweiss darstellen; sie wirken auf die 
Magenabsonderung hemmend ein. Von der gekauten Nahrung gebe ich gleiche 
Volumina. Leider lässt sich damit nicht vereinigen eine gleiche Affinitätenmenge zu 
H CI. Die Konsistenz der eingespeichelten genannten Nahrungsstoffe ist eine gleiche. 
Damit findet die kaum mehr haltbare Lehre vom mechanischen Reiz der Ingesta noch 
Berücksichtigung. Die verschiedensten mechanischen Reizversuche Pawlow’s blieben 
bekanntlich unwirksam; auch chemisch-mechanische Reize zeigten lange Zeit keinen 

>) Das Bild der frühesten Sekretionsphase pflegt man sich indirekt, durch Titrierung des H Cl- 
Defizits, zn konstruieren; die Deßzitkurve sieht man oft ohne weiteres fortlaufend gezeichnet in 
diejenige, welche die Werthe freier HCl darstellt Eine Kurve vorhandener HCl, die vor dem 
Auftreten der freien nur durch Defizitbestimmungen festgelegt ist, darf als uneinheitlich deshalb be¬ 
zeichnet werden, weil die Menge der freien HCl im Gegensatz zur gebundenen nur noch minimal 
abhSngig ist von der Menge vorhandener Affinitäten zur Salzsäure. 

Zeiteohr. 1 diät. u. physik. Therapie fid. IV. Heft & 
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Sekretionseffekt, wenn mit der Psyche die Möglichkeit der Appetit(Zünd)saftsekretion 
ausgeschaltet worden war. 

Den Beginn und die Dauer des Sekretionsreizes der Nahrung reguliere ich da¬ 
durch, dass ich die Summe alles Gekauten als Momentanreiz in Anwendung bringe. 
Beim gewöhnlichen Essakt findet durch allmähliches Zunehmen der Nahrungsmenge 
im Magen ein Summieren der Reize statt. Die ganze Summe der Reize am Ende 
des Essens — und ihr Effekt — ist aber selbst bei gleicher Dauer ,des Essens für 
Kohlehydrat und Eiweissnahrung bei der geringsten Verschiedenheit der Reizgrösse 
für beide verschieden. Auch die Hälfte dieser Summe (= rechnen von Mitte der 
Essenszeit) würde verschieden ausfallen müssen. 

Des weiteren handelt es sich darum, ob ich den Einfluss der extraventrikulären 
Reizfaktoren ausschalten darf und wie ich den Effekt des Lokalreizes trenne vom 
Effekt der letzteren. 

Zunächst kommt der psychische Einfluss in Betracht. Seit rund 50 Jahren ist 
bekannt, dass durch alleinige psychische Vermittelung Magensaft secerniert werden 
kann; der blosse Anblick von Essbarem kann Saftabscheidung im Magen hervorrufen. 
Die klinische Erfahrung zeigt, wie abhängig der normale Verlauf der Verdauung ist 
von der psychischen Verfassung. Von mindestens ebenso grossem, noch konstanterem 
Einfluss auf die Magensekretion sind die Vorgänge im Munde. Sie stellen eine 
Summe wirksamer Faktoren dar. Schon beim Kauen gewürzfreier Nahrung wird 
unter ganz normalen Verhältnissen Magensaft secerniert ohne den geringsten Lokal¬ 
reiz im Magen (sogenannte »reflektorische« Absonderung, eigentlich reflektorische 
Absonderung im engeren Sinne). Auch dazu muss ich kurz einiges erwähnen. 
Unter Schüle’s Leitung wurde von Erne festgestellt, dass schon die Anwesenheit 
geniessbarer Substanzen in der Mundhöhle reflektorisch eine H CI - Absonderung im 
Magen verursacht. Zwei Jahre vorher hat Schüle Zitronenschalen kauen lassen, 
Zucker und Pfefferminz, und hat mit den Versuchen folgendes bewiesen: »Beim 
Menschen wird infolge reflektorischer Reize in massigen Mengen ein Magensaft ab¬ 
gesondert, der freie HCl und Pepsin enthält«, und: »dass die Magendrüsen auch 
ohne den physiologischen Reiz der Ingesta ein Sekret zu produzieren vermögen, 
dessen Säuregehalt demjenigen gleichkommt, welchen wir im Chymus auf der Höhe 
der Verdauung beobachten. Die Sekretiensenergie hängt demnach in erster Linie 
von nervösen Einflüssen ab«. Schneyer glaubt, dass infolge des Latenzstadiums 
reflektorischer Absonderung diese den anderen Forschern entgangen sei. Beim Hunde 
wurden verhältnissmässig grosse Mengen Magensaft ohne den örtlichen Reiz der 
Ingesta abgesondert. Etwa fünf Minuten nach der Scheinfütterung (Pawlow) be¬ 
ginnt beim Hund die Magensaftabsonderung als Effekt des Wirkens der extra¬ 
ventrikulären Reizfaktoren. Sie scheint sogar bedingenden Einfluss für das Zustande¬ 
kommen der Sekretion auf Lokalreiz hin zu haben. 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich, warum ich den komplizierten Einfluss 
von Gehirn und Mund nicht ausschalte. Den Sekretionseffekt der daher kommenden 
Reize möchte ich vielmehr gleich einstellen für den Eiweiss- und Kohlehydrat¬ 
versuch. Dadurch ermögliche ich die unbedingt nothwendige Trennung der Ab¬ 
sonderung, welche auf obige Reize, und derjenigen, welche auf den Lokalreiz hin 
erfolgt (natürlich auch durch Vermittelung der Nerven). 

Das erstbezcichncte Sekret fällt für Eiweiss und Kohlehydrate beim Menschen ^verschieden 
aus. Troller fasst das Resultat seiner darauf gerichteten Versuche zusammen: »Das nach Kaum 
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blos chemisch, reizender Substanzen erhaltene Sekret steht dem physiologischen Sekret nach Kauen 
von Nahrungsmitteln, sowohl was Menge, als was Acidität betrifft, bedeutend nach. Von den 
Nahrungsmitteln selbst liefert Fleisch grössere Mengen Sekret als Brot, auch ist dasselbe H CI-reicher«. 

Ich gehe nun folgenden Weg: 

Ich lasse die Probenahrung kauen, und zwar lasse ich bei jedem Versuch beides 
kauen, abwechselnd Eiweiss- und Kohlehydratnahrung. So bekomme ich weder die 
für Eiweiss noch die für Kohlehydrate typische — von Psyche und Mundbearbeitung 
abhängige — »Appetitsaft« Sekretion. Die Menge und Werthigkeit dieses Saftes wird 
einen Mittelwerth darstellen, jedenfalls aber einen in beiden Versuchen gleichen 
Werth aufweisen, abgesehen von den Tagesschwankungen. Ob nun meine Werthe 
für den lokalen chemischen Reizeffekt durch die ganze oder einen Theil dieser 
Sekretion (infolge von Appetit und Kauen) erhöht werden oder nicht, die Zahlen 
behalten ihre zweckentsprechende Bedeutung, da bei meiner Versuchsanordnung die 
Grössen der besprochenen Sekretion ohne Lokalreiz gleich und unabhängig bleiben 
von der Art des schliesslich angewandten Probereizes. Andere Umstände, welche 
die Sekretion beeinflussen, kommen im Beginn der Magenverdauung nicht in Betracht. 
Nahrungsreizgrösse und Effekt sind also proportional. Das Passieren des Oesophagus 
ist vermuthlich eine gleiche Reizgrösse für beide Stoffe. 

Der Frühbestimmung des Nahrungsreizeffektes liegen folgende Erwägungen zu 
Grunde: 

Im Verlauf der Sekretion treten neue Reizfaktoren auf. Die HCl geht chemische 
Verbindungen mit der Probenahrung ein; damit ändert sich proportional die Reiz¬ 
grösse und zwar für jede Kategorie verschieden. Je weniger also von der Probe¬ 
nahrung noch verändert ist, desto reiner der Reiz und sein Effekt. Die Grösse des 
Einflusses der sekundären Reizfaktoren ist unberechenbar. Je weiter wir den Verlauf 
der Magenverdauung verfolgen, desto komplizierter wird bekanntermaassen das Bild. 
Bisher ist früher als 10 Minuten »postea« (ab Mitte des Essens) nicht ausgehebert 
worden unter Berücksichtigung des Latenzstadiums der Sekretion. Ich halte Resultate 
aus solch frühem Stadium der Absonderung für am einwandsfreisten bei der Be¬ 
arbeitung der vorliegenden Frage. 

Unter Zugrundelegung der Pawlow’schen Ansicht über die zeitlichen Verhält¬ 
nisse könnte man bezweifeln, ob in so früher Periode die Absonderung auf chemischen 
Lokalreiz hin überhaupt schon begonnen hat. Ich halte es für unwahrscheinlich, 
dass die in Tab. A. folgenden HOl-Werthe alleinige Folgen des psychischen und Kau¬ 
reizes darstellen. Sie erscheinen dafür zu hoch; man vergleiche die HCl-Mengen, 
die Schüle und Tr oll er beim Menschen nach 15 minutenlangem Kauenlassen 
erzielt haben, mit den meinigen und ziehe mit in Betracht die grundverschiedene 
Art und Applikationsweise der Probereize. Die psychische Anregung konnte bei 
meiner Versuchsperson nur minimal sein und das Kaugeschäft für 60 g Kartoffelbrei 
und 120 g Protogenlösung dauerte im ganzen mit Mundspülung 4—5 Minuten, pro 
Mundportion Vs—V« Minute. Ich liess mit Absicht nicht längere Zeit kauen. 

Man könnte mir ferner einen anderen Einwand machen. Zugegeben, dass schon 
in den ersten Minuten der lokale Reiz im Magen für die Erregung der Sekretions¬ 
nerven in Betracht kommt, so scheint es doch fraglich, ob eine etwaige Differenz der 
Lokalreizgrösse schon in der kurzen Zeit zur Wirkung kommen und messbar sein 
könne am Effekt. Diese Frage lässt sich natürlich erst entscheiden, wenn positiv 
nachgewiesen wird, dass erstens überhaupt eine Differenz am Effekt und zweitens, 
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dass diese lediglich auf grund verschiedener Reizgrössen entstanden ist. Eigentlich 
liegt aber doch kein Grund vor, anzunehmen, dass der primäre Lokalreiz nicht sofort 
proportional seiner Grösse am Effekt erkennbar sein soll, und zwar ehe die genannten 
sekundären Lokalreize (Verdauungsprodukte [und Resorption]) in Aktion treten. 

Durch alle die besprochenen Gründe veranlasst, habe ich folgende Versuchs¬ 
anordnung getroffen. Die Versuche wurden an magengesunden Personen vorgenommen, 
die sich freiwillig gegen Entgelt meldeten. (Ich bemerke noch, dass dieselben sich 
auch nach den Versuchen besten Befindens und einer Gewichtszunahme erfreuten.) 

1. Magenspülung mit lauem Wasser zu einer Zeit, wo der Magen gewöhnlich 
leer war, und die Versuchsperson gemischte Kost zu bekommen pflegte (etwa 9 Uhr 
morgens). 

2. Gleiche Zeit (V<—Va Stunde) danach abwechselndes Kauenlassen je einer 
Mundportion von wassergekochtem Kartoffelbrei und von gegen 10% Protogen¬ 
lösung J ). 

3. Ausgeben lassen der jeweils auf diese Weise getrennt») eingespeichelten 
Mundportion in ein Gefäss für Protogen und eines für Kartoffel. Von der Nahrung, 
die ich als Probereiz im Magen applizieren wollte, entnahm ich dann zwei Proben 
und stellte an der einen sogleich, an der anderen erst nach Belassen im Wärme¬ 
schrank die Acidität fest. 

4. Jeweils 5 Minuten nach Beendigung des Kauens Hess ich an einem Tag nur 
die gekaute Protogenlösung rasch trinken») (100 ccm), am anderen nur die Kartoffel¬ 
breiverdünnung (100 ccm). 

5. Ausheberung nach 3, 4 und 5 Minuten. 

Am Ausgeheberten habe ich nur HCl-Bestimmungen vorgenommen. Die für 
meine Zwecke beste quantitative Methode habe ich durch Vorversuche festgestellt 

Aus den Vorversuchen möchte ich nur folgendes hervorheben: ). Mundverdauter wasser¬ 
verdünnter Kartoffelbrei (aus Kartoffeln, Wasser und Salz hergestellt) behält bei 37« im Zeitraum 
von 15 Minuten für PhenoIphtaleYn den ursprünglichen Acidtiätsgrad bei. 2. Eben solcher Kartoffel¬ 
brei, dem man geringe Mengen i/ ]0 Normal-HCl zusetzt, zeigt innerhalb 15 Minuten eine der gleichen 
Menge Vio Normal-NaOH entsprechende Acidität. 3. Unter denselben Bedingungen trifft 1. und 2. 
auch für gekaute gegen 10°/ 0 Protogenlösung zu, wenigstens so, dass man mit Hilfe der aufgestellten 
Tabelle geringe Schwankungen nicht missdeutet 4. Resultat 2. ist für die ersten Minuten auch 
bei Gegenwart der Magenencyme zutreffend für Kartoffelbrei und Protogenlösung, denn 


10 ccm gekauten 

von der 
Acidität 

plus 1 ccm 
filtr. Magensaft 
von der Acidität 

zeigten nach 
Minuten 

eine Acidität 

von 

Kartoffelbreis . . 

9,5 

6,5 

4 

15 

do. ... 

11,0 

6,0 

6 

18 

Protogenlösung . . 

17,0 

6,5 

4 

24 

do. 

16,6 

6,0 

6 

22 


i) Ich habe 120 ccm Protogenlösung kauen lassen und soviel Kartoffelbrei, bis 80 ccm Wasser 
durch den Zusatz des Ausgegebenen sich auf 160 vermehrt hatten. 

a ) Zwischen dem Kauen der einzelnen Portionen liess ich Mundspülen und achtete (besonders 
bei Protogenlösung) darauf, dass nichts getrunken wurde. 

») In dem Fall hielt ich es für irrelevant, ob die ziemlich indolente Versuchsperson wusste, 
welcher der beiden Reize der Andauung anheim gegeben wird. 
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Ich titriere das unfiltrierte Ausgeheberte im Versuch mit Vio Lauge und be¬ 
rechne jeden Zuwachs an Acidität, den die gekauten Probereize Protogen und Kartoffel 
im Magen erfahren haben, als reinen HCl-Werth, solange keine freie HCl vorhanden 
ist Indikator: Phenolphtalefn. Ich wende denselben derart an, dass ich weisse 
neutrale Filtrierpapierstreifchen jeweils frisch mit der üblichen Lösung befeuchte 
und dieselben auf weisse Watte lege. Darauf Tüpfelmethode, obwohl geringe Quanti¬ 
täten des zu titrierenden dabei entzogen werden. Ich titriere bis zum ersten Auf¬ 
treten von rosa; es ist vielfach üblich, bis zum konstant dunkelroth zu titrieren. 
Es empfiehlt sich gleichzeitiger Indikatorzusatz und die Verwendung von wasser¬ 
befeuchteten Kontrollstreifen. 

Das Protogen 1 ), das ich auf Schäle’s Rath verwendet habe, erwies sich als 
gut geeignet zu derartigen Versuchen. Ich nahm jeweils 10 g Protogen auf ca. 120 g 
Wasser. Blum schreibt über das Präparat, dass es Methylenverbindungen von 
Albuminen sind (N-Gehalt 12,7 °/ 0 , auf gew. Eiweiss berechnet ca. 80 «/<>)• Es dürfte 
hier noch einiges aus den Blum’ sehen Publikationen von Interesse sein. »Das 
Protogen verhält sich bei dem künstlichen Verdauungsversuch durchaus verschieden 
von dem Ovoalbumin. Während letzteres durch HCl und Pepsin rasch und voll¬ 
ständig peptonisiert wird, wandelt das Protogen sich nur zum kleinen Theil bei 
Ferment und Säurewirkung zu Pepton um. Eine Peptonisation findet allerdings 
statt, . . . aber der grössere Theil verharrt auf dem Zustande des Säurealbumins 
bei der Magen Verdauung«. 

Tabelle A. und B. enthalten das Ergebniss einiger Ausheberungen. Graphisch sind 
die Werthe derart zur Anschauung gebracht, dass die Felder links an den Abscissen 
den Aciditätszuwachs für Kartoffel, diejenigen rechts den für Protogen darstellen 
nach 3, 4, 5, 6 Minuten. Die Differenz des Aciditätszuwachses ist schraffiert. Auf 
den Ordinaten ist die Acidität in Vi 0 Normal NaOH-Werthen eingetragen (10 s 1,0 ccm 
1 /io Lauge), auf den Abscissen die Zeit in Minuten. 


Tabelle A. 


Kart. 

Prot. 

Kart. 

Prot. 

Kart. 

Prot. 

Kart. 

Prot. 

12,5 

19,0 

12,0 

19,5 

16,5 

19,5 

14,0 

16,5 = Acidität des gekauten 

13,0 

19,0 

12,5 

20,0 

17,6 

20,0 

12,0 

1 17,5 = Acidität des gek. nach 3—5 Min. 
j langem Verbleib im Brütofen 

34,5* 

! 38,5 

30,5 

! 34,0 

35,0 ! 

37,0 

36** 

45,0 = Acidität des gek. nach 3—5 Min. 
langem Verbleib im Magen 

22,0 

18,5 

18,0 

14,0 

18,0 

17,0 

23,0 

28,0 = Aciditätszuwachs im Magen 

3,5 


4,0 


1,0 



5,0 = Differenz des Aciditätszuwachses 


für 

10 ccm 
unfiltriert 


nach 3 nach 4 nach 5 Minuten 


♦ Congo eben -f- ** Freie HCl = 11,5 


i) Aua Höchst a. M. von den Farbwerken vorm. Meister, Lucius & Brüning bereitwillig zur 
Verfügung gestellt 
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Fig. 1. 



K. P. K P. K. P. K. P. 


Versuchsperson: 20 jähriger Schneider; hat 
wegen Verbrennung plastische Operation am 
Fuss durchgemacht, geheilt 

P. Fr. lh p: c. 15 ccm Rstd. etw. mehr Schleim 
als gewöhnlich. 0 Milchsäure. 

35 freie HCl (Congo) 1 in 10 ccm 
65 ges. Acidität (Phenolpht.) I filtriert 


Tabell e B. 


Kart. Prot. Kart, j Prot Kart. Prot. Kart, j Prot Kart, jj Prot. 

10,0 | 18,5 22,0 jj 10,5 13,0 ; ! 18,0 13,0 j| 17,5 14,0 19,5 

10,0 | 17,5 24,0 j] 17,0 13,0 , 19,0 12,5 J 17,0 14,0 19,5 


24.5 33,5 28,0 j 24,0 14,0 [j 18,5 14,0 j 17,0 15,5 | 23,0 

14.5 16,0 6,0 | 7,0 1,0 \ ~Ö lJ|Ö 1,5 Jj 4,0 



uach 3 nach 4 nach 5 


Kart Prot 
12,0 | 18,0 \ 

11.5 L 18,6 f Wie bei Tab. A 

32.5 34,0 

21,0 16,0 =• Aciditätszuwachs 

im Magen 

5,0 = Differenz des Ari- 

ditätszuwachses 

nach 6 Min. 


Fig. 2. 



K. P. K. P. K. P. K. P. K. P. K. P. 


Versuchsperson: 24j. 
Zimmermann mit in 
Heilung begriffenem 
Fussekzem. 

P. F r. 45 Min. p. 40 ccm 
dünnbreiiger Rückstd. 
30 freie HCl. G0 Ges.- 
Acid. 0 Milchsäure 
Magen nüchtern leer. 


Die Mengen des Mageninhalts, die ich ohne langes Pressen- und Würgenlassen 
mit der Sonde bekommen konnte, schwankten zwischen 60—90 ccm. Es ist mir 
nicht aufgefallen, dass bei der einen oder andern Probenahrung durchschnittlich ein 
grösseres Volumen ausgehebert wurde. Einmal gelang es rasch, nach 5 Minuten 
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ca. 98 ccm Protogenlösung wiederzugewinnen. Ich titriere jeweils dreimal 10 ccm 
unfiltriert mit übereinstimmendem Resultat 

Aus den wenigen Untersuchungen lässt sich wohl schon einiges ersehen. 

Innerhalb der ersten 5 Minuten besteht kein Unterschied für die 
Salzsäurekomponente des Magensaftes, wie er nach Protogen alsEiweiss und 
Kartoffel als Kohlehydratreiz abgesondert wird. Die Protogenlösung würde also rein 
lokal im Magen keinen grösseren Reiz für die Sekretionsnerven übermitteln; wenigstens 
sind die HCl-Werthe in beiden Versuchen als gleich aufzufassen. Die Differenzen 
des Aciditätszuwachses bei Kartoffel und Protogen sind so klein, dass sie nicht ins 
Gewicht fallen; das kleine Mehr an H Cl-Zuwachs findet sich sowohl nach dem einen 
als nach dem andern Probereiz und ist auf die Differenzen der Sekretion an ver¬ 
schiedenen Tagen zu beziehen. Bei den gleichen Individuen können von Tag zu 
Tag noch erheblichere Unterschiede auftreten; derselbe Magen, der nach 3 und 
4 Minuten eine deutliche Sekretion zeigte, sonderte in den nächsten 4 Tagen inner¬ 
halb 5 Minuten keine HCl ab. Dieser gleiche negative Ausfall bei zwei zusammen¬ 
gehörigen Versuchen spricht doch auch für die Gleichheit des Reizes für die HC1- 
Sekretion *). 

Zur Erlangung beweiskräftiger Durchschnittsresultate wären mehr Untersuchungen 
wünschenswerth. Ich habe leider nicht die Möglichkeit, die Versuche jetzt fort¬ 
zusetzen. Ich hoffe jedoch, die Berechtigung meiner Versuchsanordnung, welche in 
dieser Weise bisher nicht angewendet wurde, erwiesen zu haben. Man kann auf 
demselben Wege weitergehend, ein richtiges Bild einer so frühen Sekretionsphase 
bekommen. 

Schliesslich möchte ich Herrn Geheimrath Prof. Bäumler meinen herzlichen 
Dank aussprechen für das freundliche Interesse, welches er meiner Untersuchung 
zuwandte und für die Erlaubniss, die Versuche in seiner Klinik vorzunehmen. Auch 
Herrn Dozenten Oberarzt S c h ü 1 e bin ich für mannigfachen Rath sehr zu Dank 
verpflichtet. 

Litteratur: 

Bachmann, Experimentelle Stadien über die diätetische Behandlung bei Superacidität. 
Archiv f. Verdauungskrankheiten 1899. Bd. 5. S 336. 

Bachmann, Ergänzung zu meiner Arbeit. Gleiches Archiv S. 494. 

Backmann, üeber die Methoden bei experimenteller Untersuchung der Salzsäureabscheidung 
des menschlichen Magens bei verschiedener Nahrung. Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie 1900. Bd. 4. S. 375. 

Biernacki, Die Bedeutung der Mundverdauung und des Mundspeichels für die Thätigkeit 
des gesunden und kranken Magens. Zeitschr. f. klin. Medicin 1892. Bd. 21. 

Boas, Referat über die Martins und Lüttke’sche Arbeit. Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. 21. S. 412. 

Boas, Prof. Pawlow, Archiv f. Verdauungskrankheiten 1899. Bd. 5. S. 300. 

Blum, Ueber die Salzsäurebindung bei künstlicher Verdauung. Zeitschr f. klin. Medicin. 
1892. Bd. 21. S. 558. 

Blum, Ueber eine neue Klasse von Verbindungen der Eiweisskörper. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie 1896. Bd. 22. S. 127. 

Blum, Eine neue Klasse von löslichen ungerinnbaren Eiweisssubstanzen. Berl. klin. 
Wochenschr. 1896. S. 106. 


i) Ein solcher Versuch würde natürlich werthlos sein, wenn im Magen eine Concentrations- 
verschiebung des Probereizes stattgefunden hat durch zurückgebliebenes Spül- oder Trinkwasser. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



648 


V. Ziegler 


Blum, Ueber Protogen und sein physiologisches Verhalten. Berl. klin. Wochenschr. 1896 
S. 1043. 

Buch, Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und Hypochlorhydrie. Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie 1900. Bd. 4. S. 189 u. 330. 

Cohnheim und Krieger, Eine Methode zur Bestimmmung der gebundenen HCl im Magen¬ 
saft. Münchener medicin. Wochenschr. 1900. No. 12. 

Edinger, Zur Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsches Archiv f. klin. Medicin 
1881. Bd. 29. 

Ehrlich, Ueber Bindung des HCl durch verschiedene Nahrungs- und Genussmittel. Lnaug- 
Diss. Erlangen 1893. 

Er ne, Beitrag zur Kenntniss der Bedeutung des menschlichen Mundspeichels für die Magen¬ 
verdauung. Inaug.-Diss. Freiburg 1899. 

Ewald, Ueber Strikturen. Bericht über Versuche zur Physiologie. Zeitschr. f. klin Medicin 
1892. Bd 20. 

Ewald, Ein Wort zu . . . Berl. klin. Wochenschr. 1893. S. 449. 

Fl ein er, Lehrbuch I. Stuttgart 1896. 

Hemmeter, Ueber die Histologie der Magendrüsen bei Hyperacidität Archiv f. Verdauungs¬ 
krankheiten 1898. Bd. 4. S. 23. 

Honigmann, Epikritische Bemerkungen zur Deutung des HCl-Befundes im Mageninhalt 
Berliner klin. Wochenschr. 1893. S. 351. 

v. Jak sch, Beiträge zur Kenntniss der HCl-Sekretion des verdauenden Magens. Zeitschr f. 
klin. Medicin 1890. Bd. 17. 8. 383. 

Jürgensen, Zur Frage von dem Einflüsse verschiedener Nahrungsmittel auf die HCl-Sekretion 
des menschlichen Magens. Therap. Monatshefte 1899. Heft 6. 

Jürgensen und Justesen, Experimentelle Untersuchung über die Salzsäureabscheidung des 
menschlichen Magens bei verschiedener Nahrung. Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie 1899. Bd. 3. S. 541. 

Kadner, Beitrag zur Untersuchung der Magenfunktion. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1898. No. 13. 

Klemperer, Zur chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. klin. Mediän 
1888. Bd. 14. S. 147. 

Kossler, Beiträge zur Methodik der quantitativen HCl-Bestimmung im Mageninhalt Zeitschr 
f. physiol. Chemie 1893. Bd. 17. S. 91. 

Langgu th, Ueber das chemische Verhalten des Magensaftes im Anfang der Verdauung und. . 
Inaug.-Diss. Giessen 1894. 

Martius, Ueber den Inhalt des gesunden nüchternen Magens. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1894. S. 638. 

Martius und Lüttke, Die Magensäure des Menschen. Stuttgart 1892. 

Meyer P., Demonstration —. Münchener medicin. Wochenschr. 1900. No. 15. S. 521. 

Mayer P., Ueber die therapeutische Verwendung von natürlichem thierischem Magensaft 
Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie 1900. Bd. 4. Heft 3. S. 220. 

v. Me ring, Prüfung der resorptiven Thätigkeit des Magens. Abdruck aus dem klin. Jahr¬ 
buch 1899. Bd. 7. 

Moritz, Die Verdeckung der Salzsäure durch Eiweisskörper. Deutsches Archiv für klin. 
Medicin 1889. No. 44. 

Neumeister, Lehrbuch der physiologischen Chemie mit Berücksichtigung der pathologischen 
Verhältnisse. Jena 1897. 

v. Noorden, Bemerkungen über den Werth der Salzsäurebestimmungen im Mageninhalt 
Berl. klin. Wochenschr. 1893. S. 448. 

Pawlo w, Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. St Petersburg. Uebersetzung von Dr. A.Walther. 
Wiesbaden 1898. 

Penzoldt, Beiträge zur Lehre von der menschlichen Magenverdauung. Deutsches Archiv f. 
klin. Medicin 1893. Bd. 51. S. 535 und 1894. Bd. 53. S. 209. 

Riegel, Die Erkrankungen des Magens. L u. IL Lehrbuch. Wien 1897. 

Rosenheim, Beiträge zur Methodik der HCl-Bestimmung im Mageninhalt Deutsche medid- 
nische Wochenschrift 1891. No. 49. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Einige Versuche zur Bestimmung der Reizgrösse verschiedener Nahrungsstoffe. 649 


Rosenheim, Ueber die pr. Bedeutung der quantitativen Bestimmung der freien HCl im 
Mageninhalt Deutsche medicinische Wochenschrift 1892. No. IS u. 14. 

Rossbach, Beiträge zur Lehre von den Bewegungen des Magens, Pylorus und Duoden. 
Deutsches Archiv für klin. Medicin 1889. Bd. 46. S. 296. 

Seemann, Ueber das Vorhandensein freier HCl im Magen. Zeitschr. f. klin. Medicin 1882. 
Bd. 5. S. 272. 

Schneyer, Der Sekretionsnerv des Magens. Beitrag zur Theorie der Magensekretion. Zeitschr. 
f. klin. Medicin 1897. Bd. 32. S. 131. 

Schreuer und Riegel, Ueber die Bedeutung des Kauaktes für die Magensaftsekretion. Zeit¬ 
schrift für diätetische und physikalische Therapie 1900. Bd. 4. S. 462. 

Schüle, Untersuchungen über die Sekretion und Motilität des normalen Magens. Habil. 
Schrift Zeitschr. f. klin. Medicin 1895, Bd. 28 u. 29. 

Schüle, Ueber die Pepsinabsonderung im normalen Magen. Zeitschr. f. klin. Medicin 1897. Bd. 33. 
Schüle, Zur Kenntniss der Zusammensetzung des Magensaftes. Zeitschr. f. klin. Medicin 

1897. Bd. 33. 

Schüle, Studien über die Funktionen des menschlichen Mundspeichels. Archiv f. Verdauungs¬ 
krankheiten 1899. Bd. 5. S. 165. 

Schüle, Ueber den Einfluss verschiedener Nahrung auf die Absonderung der Magensekrete, 
speziell der HCl. Therap. Monatshefte 1899. Heft 11. 

Sjöqvist, Einige Bemerkungen über HCl-Bestimmungen im Mageninhalt. Zeitschr. f. klin. 
Medicin 1897. Bd. 32. 

Sörensen und Metzger, Ueber die Diät bei Superaddität Münchener med. Wochenschr. 

1898. No. 36. 

Sticker, Wechselbeziehungen zwischen Speichel und Magensaft Volkmann’s Sammlung klin. 
Vorträge 1887. No. 297. Deutsche Medicinal-Zeitung 1888. No. 88. 

Strauss und Aldor, Untersuchungen über die Diät bei Hyperacidität 1900. Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie 1898. Bd. 1. S. 117. 

Talma, Zur Untersuchung der Säuresekretion des Magens. Berl. klin. Wochenschr. 1895. 
L No. 36. 

Töpfer, Ein Mittel zur titrim. Bestimmung der hauptsächlichen Faktoren der Magenacidität 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 1894. Bd. 19. S. 104 

Troller, Ueber Methoden zur Gewinnung reinen Magensekretes. Zeitschr. f. klin. Medicin 

1899. Bd. 38. S. 183. 

v. d. Velden, Ueber die Wirksamkeit des Mundspeichels im Magen. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 1880. Bd. 25. 

Winter, Der Magenchemismus im normalen und pathologischen Zustand. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1892. No. 30. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. 


Ueber Lagerungsbehandlung bei Hämorrhoiden. 


Von 

Dr. 6. Oed er, 

Besitzer des Dr. Kadner’schen Sanatoriums in Niederlössnitz bei Dresden. 


Bei den Chirurgen ist es schon lange üblich, durch Hochlagerung die Blutfalle 
entzündeter Glieder zu vermindern. Auch die Internisten haben Hochlagerungen zu 
Heilzwecken immer in Anwendung gebracht; ich erinnere nur an die Hochlagerung 
ödematöser Beine. 

In den letzten Jahren will es mir scheinen, als ob der Nutzen richtiger 
Lagerung des erkrankten Körpers oder einzelner Glieder mehr und mehr gewürdigt 
würde, besonders auch von den Internisten und praktischen Aerzten; namentlich hat 
Gerhardt dazu beigetragen, dadurch, dass er in diesen Blättern auf die Lagerung 
bei Erkrankung der Athmungsorgane die Aufmerksamkeit der Aerzte hingelenkt hat 

Unter die »inneren« Krankheiten, die einer Lagerungsbehandlung mit Erfolg 
unterzogen werden können, gehören auch die Hämorrhoiden. Es ist gewiss nicht 
überflüssig, den Nutzen einer Lagerungsbehandlung bei diesem Leiden hervorzuheben, 
zumal bisher so gut wie nirgends davon die Rede war. 

Ich habe die gebräuchlichsten Lehrbücher daraufhin mir angesehen: Eichhorst, 
Strümpell, Fleischer u. a. enthalten nichts darüber. Auch die grösseren Hand¬ 
bücher der speziellen Therapie, wie: Ebstein-Schwalbe und Penzoldt-Stintzing 
kennen eine Lagerungsbehandlung im eigentlichen Sinne nicht. Selbst Spezialwerke, 
wie Nothnagel’s Erkrankungen des Darms und Peritoneums, das von Boas and 
von Rosenheim u. a. schweigen völlig darüber. Es wird wohl empfohlen, vorge¬ 
fallene Knoten oder Rektalschleimhaut in Knie-Ellenbogen- oder Seitenlage und 
in Bauchlage zu reponieren; auch wird Bettruhe verordnet Ueber eine methodische 
Lagerungsbehandlung aber finde ich nichts darin. Wenn ich die periodischen Blätter 
noch durchsehe, so ist zwar in den letzten Jahren die Behandlung der Hämorrhoiden 
darin häufig der Gegenstand eingehender Besprechung gewesen, allerdings meist in 
chirurgischem Sinn; es werden die Operationsmethoden von den Lange’schen Karbol¬ 
glycerineinspritzungen bis zu den verschiedensten kaustischen und Excisions-Arten 
diskutiert. In besonders dankenswerter Weise haben Boas und Karewski in 
einer gemeinsamen Arbeit das praktisch wichtige Kapitel der Hämorrhoidenbehand¬ 
lung vom Standpunkt des Internisten und Chirurgen fast erschöpfend erörtert im 
Oktoberheft der »Therapie der Gegenwart« vom Jahre 1899. Aber auch hier ist 
weder als Linderungs-, noch als Vorbereitungs- resp. Nachbehandlungsmittel in der 
internen oder der chirurgischen Behandlungsweise der Hochlagerung Erwähnung geth&n. 

Nur in einem kleinen Referat in Boas’ Archiv von 1899 finde ich, dass Federn 
in der »Wiener Klinik« 1899 Steisshochlagerung als Hilfsmittel der Behandlung er¬ 
wähnt. Die Originalarbeit war mir nicht zugänglich. 
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Ich selbst habe seit etwa vier Jahren Hocblagerung in der Hämorrhoiden- 
behandlung fast regelmässig zu Hülfe genommen. Besonders habe ich am eigenen 
Körper die Wohlthat verspürt, welche die richtige Lagerung vor allen anderen 
Mitteln dem Kranken zu bringen vermag. Und das veranlasst mich zu dieser Mit¬ 
theilung. 

Zunächst will ich nun schildern, wie ich das Lager herrichten lasse. Ich ver¬ 
fahre so: 

Ich lasse das Kopfkeilkissen aus dem Bett vom Kopfrande wegnehmen und, 
mit der Kante gegen das Kopfende, mit der breiten Basis gegen das Fussende ge¬ 
richtet, in etwa 50 cm Entfernung vom Kopftheil quer übers Bett legen; den Keil 
unterfüttere ich durch ein zweites Kissen, wozu sich besonders das Fusskeilkissen 
eignet Dadurch erreicht die hohe Kante einen Abstand von 40 —45 cm von der 
Bettfläche; durch die Körperschwere drücken sich die Keilkissen beim Darauf liegen 
auf etwa 25 cm zusammen. Diese Höhe dürfte für die meisten Fälle genügen. Der 
Kopf kommt flach auf die Matratze zu liegen; ein dünnes Federkissen dient als 
weiche Unterlage für denselben. Der Abstand des Keilkissens vom Kopfende muss 
so abgepasst werden, dass der Kopf des Patienten gerade ans Kopfbrett des Bettes 
anstösst Das Federkissen unterm Kopf kann durch Hochziehen als Polster noch 


Fig. 1. 



zwischen Kopf und Kopfbrett verwandt werden. Ein zweites Federkissen wird als 
Polster für die Beine an den breiten Theil des Keilkissens angelegt. Als Unterlage 
für die Keile wird am besten eine einfache Bosshaarmatratze genommen. Ein Festr 
stecken des Keils auf der Unterlage ist in der Hegel nicht nöthig. Ueber den Keil 
kann das Betttuch gebreitet werden. Ueber das Deckbett ist nur zu sagen, dass es 
lang und breit genug sein muss. 

Auf das so aufgebaute Lager legt sich der Patient in der Weise, dass der Steiss 
mit der hohen Kante des Keils abschneidet, und zwar legt er sich zunächst auf den 
Kücken. Der Kopf stösst oben am Bett an und verhindert das Herabrutschen des 
Körpers. Wenn das Keilkissen breit ist, hat auch der Rücken auf ihm eine bequeme 
stützende Unterlage. Die Beine hängen einfach über den Keil nach dem Fussende 
des Bettes zu herab. — Das ist die gewöhnliche Lage (vgl. Fig. 1). Sie braucht aber 
keine unveränderliche zu sein. Wenn es dem Kranken bequemer ist, so kann er in 
Rückenlage die Beine zum Bauch heraufziehen und die Füsse auch noch durch ein 
Kissen unterstützen. Ich kann aus eigener Erfahrung versichern, dass auch diese 
Haltung gar nicht so unbequem ist, wie sie vielleicht auf den ersten Blick aussehen 
könnte, zumal die Beine bei der Hochlagerung des Steisses durch die eigene Schwere 
leicht in der Schwebelage verharren. 

Auch kann sich der Kranke jederzeit auf die eine oder andere Seite legen, 
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wobei er nur darauf zu achten hat, dass der Brustkorb resp. das Herz • tiefer lagen 
als der After. 

Als besonders brauchbar feaoii ich aber «ine halbe Bauchlage empfehlen, wie ich 
sie in Figur 2 gezeichnet habe; Map fegt sich dabei am besten mit der rechten Hüffe 
auf den Keil, zieht den Brdceo Obcü-scbenkel bis zotn rechten Winkel an den Leib 
heran, wobei das linke Knie durch Aüfetüizeh hilf die Unterlage das Finrollen des 
Körpers io völlige Bauchlage verhindert. Das rechte Fein wird halb »usgest reckt. 
Der Oberkörper liegt mit dem grössten Theil der vorderen Brustwaud auf der 
Matratze, wobei zweckmässig die rechte Sclmlter und der rechte Arm nach Inntf-D 
gescbobeii werden, weil daun di« Herzgegend noch tiefer zu liegen kommt, als wenn 
der' üÖhßrhlrper: auf der rechten '.Schalterund dein rechten Arm auf liegt, Diese 
'Haltung gewührt -eine so gute Kultebrge, dass es sich ganz vorzüglich dabei .schlau. 
Sie hat ausserdem den Vorzug, dass die Aftergegend frei nach oben liegt und so 
die ..-Applikation von Fmsehbigen und Aebnlichexn gut ermöglicht. Die vordere Baach- 
wand bleibt bei dieser Lage von Druck fast frei. 


Figur 2 zeigt diese Verhäftmssö -b'ei einem Patienten mit HämorrhoideDeiuklem- 
rßpßg sowohl was Hemchtuog d^s Lagers als die Haltting des Körpers ttngßhu wohl 
mit genügender DnatlfchkeU. • - ,i .. . . - > ‘ 

Bei den t$|her beschrieben«« tagcningsartett bleibt die Beilstelie auf ebenem 
Boden stehen. Die schiefe Ebene wird nur durch die Kei|afiftage hergestellt. 

Man kau« aber auch die ganze Bettstelle schräg Stellen Man nimmt alsdann 
deo Kupfkeil ganz aus dem Bett beritu«. so dass der Kranke flach zu. liegen kommt. 

FüS&efide des Bettes wird hochgestellt, indem man unter die Stollen desselben 
Klötze van ca. 40 eni Höhe schiebt, ; Auf diese Weise emicht man auch eine 
Lager sag des Körpers- auf schicer Ebedd, wobei der Steiss allerdings nur etwa 
10—12 cm über der Hmböhe sich befindet, für manche Fälle genügt diese 
Neigung der Bettstelle, da hei horizontaler Körperlage die Hubhöhe für dos Blut 
vom After bis zum fronjoutorium, resp. jsigr Vorderfläche. der Lendemvirbelsaule, 
wenigstens bei Leuten ohne Wirbolsäuleimmfcrüramuug selten 10—12 cm über¬ 
schreiten dürfte, 

Auch kann man düs Hocbstellen der Bettstelle am Fussende natürlich mit der 
Auflage eiDes Keils verbinden, wenn das dein Patienten lieber ist. Man bat dabei 
den Vortheil, dass der Keil nicht so hoch zu sein braucht, wie bei horizontaler 
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Stellung des Bettes, da schon die Bettneigung einen Theil der Hochlagerung bewirkt. 
Durch weiteres Hochstellen am Fussende aber die Ebene schiefer richten zu wollen, 
empfiehlt sich nicht, weil selbst bei dicken Klötzen die Stellung des Bettes zu wack- 
lich würde, und weil auch die Bettfüsse bei so schiefer Stellung leicht abbrechen 
könnten. 

Mit einer der angegebenen Arten der Lagerung wird man wohl in jedem Fall 
auskommen. 

Wird das Tiefliegen des Kopfes dabei nicht vertragen, so steht nichts im Wege, 
wenn man durch Unterschieben einer Rolle oder eines dickeren Kopfkissens den¬ 
selben erhöhen will. 

In ganz seltenen Fällen wird man sich begnügen müssen, das Bett durch Ent¬ 
fernen des Kopfkeils einfach in ein flaches Lager zu verwandeln, auf dem der Kranke 
dann am besten die rechte Seitenlage einzuhalten hat. 

So viel über die Herrichtung des Lagers und das Lagern selbst. Es bedarf, 
wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, also gar keiner besonderen und schwierigen 
Vorrichtungen dazu. Ein solches Lager ist in allen Verhältnissen zu jeder Zeit 
schnell und leicht herzustellen. 

Es dürfte nun beinahe überflüssig erscheinen, die Absicht zu erörtern, die man 
mit der Hochlagerung bei Hämorrhoiden verfolgt. Sie leuchtet von selbst ein. 

Allein einiges will ich doch hervorheben, damit nicht der falsche Schein ent¬ 
steht, als ob ich mich in einem gewissen prinzipiellen Gegensatz zu sonst allgemein 
üblichen und erprobten Kurvorschriften befände, wenn ich sozusagen fast generell 
Bettruhe empfehle. Gewöhnlich wird doch sonst von mechanischen Hülfsmitteln 
z.B. angerathen, »regelmässige, nicht zu kurz bemessene Bewegung und Körper¬ 
übung« anzuwenden, um der kausalen Indikation zu genügen; oder es wird »aus¬ 
giebige Körperbewegung, Muskelthätigkeit, Zimmergymnastik, Massage« theils in 
prophylaktischer, theils in therapeutischer Absicht verordnet. Man will aber mit 
diesen Bewegungsvorschriften im Grunde ja auch nichts Anderes, als ich mit der 
Hochlagerung — man will, wenn ich recht verstehe, eben damit die Blutbewegung 
auch im Hämorrhoidalplexus fördern resp. die Blutstauung verhindern. Meiner 
Meinung nach wird nun gerade der Blutabfluss durch Hochlagerung des Steisses 
besser bewirkt, als durch jede Art von Körpergymnastik. 

Machen wir uns nur einmal kurz klar, wie die mechanischen resp. anatomischen 
Verhältnisse liegen! 

Nothnagel, Fleischer u. a. weisen in der Aetiologie der Hämorrhoiden mit 
Nachdruck darauf hin, dass »die entscheidende und wesentlichste, rein physikalische 
Ursache für die Anhäufung des Blutes in den Mastdarmvenen in der Einwirkung der 
Blutschwere zu suchen ist, welche den Rückfluss beeinträchtigt«; »in jeder Körper¬ 
stellung (stehend, sitzend, liegend) befindet sich das Blut in den Hämorrhoidalvenen 
in einer tiefen, abhängigen Lage, muss es aus ihnen gegen die Schwere emporfliessen«. 

Dazu kommt, dass auf den tiefer liegenden Venenabschnitten die ganze darüber 
stehende Blutsäule lastet, weil die abdominellen Venen, auch die Hämorrhoidalvenen, 
keinen Klappenapparat besitzen, worauf besonders v. Recklinghausen hingewiesen 
hat. Damit ist die physikalische Vorbedingung für die Entstehung der hämorrhoidalen 
Venenerweiterungen beim Eintritt von Blutstauungen gegeben — also auch darin 
die wesentlichste Behinderung einer spontanen Heilung. Hier muss also auch der 
therapeutische Hebel in erster Linie angesetzt werden. 
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ich möchte nun gleich betonen: Wenn auch bei gewöhnlicher Kückenlage der 
Druck der auf den Häniorrhrddalvenen lastenden Bliitsäule verringert, wird gegenüber 
dem Stehen und Sitzen, .-o bleibt ein Theil der Druckes doch bestehe». Das kommt 
daher, dass einmal die Abflusswege der Hämorrhoidaireaeit »ite'fheÜ in der Rretu- 
beiahöbluug verlaufen und bei RiiekßKkigö ß?ht :b>g «um Promontorium in die Höbe 
steigen müsst», ehe sie mehr horizontal*?» Laut bekommen, dass dann aber auch 
das Blut in der Vena cava inferior • den Weg noch etwas aufwärts zu nehmen hat» 
ehe es in den rechten Vorhut resp. Ventrikel des Herzens gelangt. Auch in der 
nscliteo Seiten jage wird das nicht, Del anders, 1» Bauchlage allerdings würde das 
Vetjdnhhd aus der Afl&lgegend zom Promontorium hin zwar eine kurze Strecke der 


Schwere nach abwärts tüessen, müsste aber dem Herzen in sich doch wieder .1« 
die Höhe bewegen, und zwar nun gerade mit der grösseren und schwereren- 'Blutsänie 
der Cava inferior, die derLenden aushiddung der Wirbelsäule folgt. 

Die kleinen - schematischen Zeichnungen No. 3 und 4 machen diese, »natoroischen 

Verhältnisse schnell klar. 

Fte- Der Häroorrhoblalvefteöpkicus (Figur 41 hat 

in iloi- Haüptsäclte drei grössete Abtlussldihnefi 
| .«KjMMgKi %ß tei 1. direkt öder durch die Vena pude&da 

\ : eua 

| durch die Vena haemorrkoidalis supe- 

g riov jn die Vena pörtarrrm. 

fW ' 5 Alle diese Venen müssen, um -aut dem kleinen 

X f_ / Beckeu heraus das Blut der nächsten mH Ventilen 

V V jäif versehenen Pumpstation — dem Herzn» — xo- 

: W£. zulithreo, der Schwere entgegen es bewegen, .wie 
wSB& SSst Nothnagel sehr trcH'end gesagt hat. selbst bei 

y- «äör horizontaler Bückenlage. Bei der anatotiiisili 

günstigere 'Verhältnisse bietenden Bauchlage käme 
zu dein oben Oe^gte». nrmb hinzu, «lass durch die 
Dömpresäten des Bauches* die dabei von vorn nach 
hiöteö fdntritt r der Abfluss aas dem kleinen Becken 
sicher auch erschwert ist- 
So bleibt in .Wirklic.hk.ett auch auufotuisch nur eine rationelle Lagerung {ihrig, 
welche allein günstige Bedingungen für den Abfluss des Venenblutes aus dem kleinen 
Becken und aus der Bauchhöhle schafft ■— die l äge, hei der die Schwere dos 
Blutes als nbichUges lUllfsnufttd der Blutl‘ew T t^:u«g Vorfluth and Abfluss schafft, asd 
das bd die Hocblagerutig des Steisso. Drts Blut, kann dabei näht nur keinen Rück* 


die Vena i litte a interna 
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druck auf die Gefässgegcnd des Hämorrhoidalvenenplexus ausüben; die Blutsäule 
der Vena cava inferior muss sogar das Hämorrhoidalblut sozusagen aushebernd an¬ 
saugen. Zweifellos sind dadurch die günstigsten Bedingungen für die Entlastung 
des Hämorrhoidalvenenplexus und die Entleerung der Hämorrhoidalknoten gegeben. 

Auf diese Weise wird also der kausalen Indikation am vollkommensten und 
wohl auch am natürlichsten genügt Denn wenn wirklich, wie Nothnagel sagt, 
in der Behinderung des Blutabflusses durch die Schwere die wesentlichste Ursache 
für die Anhäufung des Blutes in den Mastdarmvenen zu suchen ist — und ich 
glaube, er hat Recht — so musste mit zwingender Nothwendigkeit auch in der 
Steisshochlagerung, die den Blutabfluss fördert, das erste und beste Hülfismittel zu 
finden sein. Es wäre wunderbar, wenn der von Nothnagel u. a. ausgesprochenen 
klaren Einsicht in die wesentlichste Ursache der Hämorrhoiden nicht auch schon 
längst das therapeutische Handeln gefolgt wäre. Ich glaube bestimmt annehmen zu 
dürfen, dass schon mancher Arzt die Hochlagerung bei Hämorrhoiden im Stillen an¬ 
gewandt hat. Doch muss es auch einmal mit deutlichen Worten ausgesprochen 
werden, damit dieses Behandlungsmittel in weiteren Kreisen bekannt werden kann 
es verdient durchaus Allgemeingut zu werden. Die praktische Erfahrung recht¬ 
fertigte mir durchaus auch die theoretischen Erwägungen. 

Ich darf wohl, um nicht zu lang zu werden, auch verzichten auf Belegung 
durch Anführen ausführlicher Krankengeschichten. Von mir selber nur will ich 
sagen, dass ich beim ersten Gefühl des Juckens oder Stechens am After mich ge¬ 
wöhnlich noch keineswegs gleich hochlege; wenn aber Knoten hervortreten, die zu¬ 
weilen in wenigen Stunden Kleinkirschgrösse erreichen, so genügtes, wenn ich eine 
Nacht mich hochlagere. Am andern Morgen sind die Knoten in der Regel fast ganz 
verschwunden. Der Stuhl passiert dann ohne Schmerz. Vermeide ich dabei tags¬ 
über längeres Sitzen und stärkeres Pressen beim Stuhl, so bleibt die Sache gut. 
Selten habe ich länger als drei Nächte hochliegen müssen; den Tag über habe ich 
überhaupt nie liegen zu bleiben brauchen. So halte ich es auch hei meinen Kranken. 
Neben dem Hochlagern, das ich in erster Linie an wende, nehme ich im Bedarfsfall 
alle bekannten prophylaktischen und therapeutischen Maassnahmen einmal zu Hülfe, 
sowohl die medikamentösen als die physikalischen, eventuell chirurgischen. In der 
Hälfte der Fälle jedoch komme ich mit dem Hochlagern allein zum Ziel. 

Sind stärkere Einklemmungserscheinungen da, so lasse ich den Kranken auch 
bei Tag im Bett hoch liegen; in leichteren Fällen genügt, wie gesagt, die Nacht. 

Auch bei hämorrhoidalen stärkeren Blutungen und anderen Komplikationen 
habe ich von der Hochlagerung mit Erfolg Gebrauch gemacht. 

Ich fühle, dass man noch den Einwand machen könnte: Die Hochlagerung mag 
ja ganz gut sein, wenn keine stärkere Thrombosierung der Knoten oder der ab¬ 
führenden Venenbahnen da ist; sonst aber verhindert ja der Thrombus auch bei 
Hochlagerung den Blutabfluss. Das ist nur zum Theil richtig resp. stichhaltig. 
Sicher wird aus diesem Grunde niemand bei Thrombose der Kruralvene oder der 
Saphena magna auf Hochlagerung des Beins verzichten. Noch mit mehr Berechtigung 
wird man diesen Einwand nicht gelten zu lassen brauchen bei den Hämorrhoiden; 
es wird zwar das Zusammensinken eines thrombosierten Hämorrhoidalknotens nicht 
zu erwarten sein, wohl aber wird die Stauung in der Umgebung des Varix ver¬ 
mieden und dadurch schon einer weiteren Vergrösserung des Hämorrhoidaltumors 
und den Beschwerden entgegengearbeitet. Wenn man vollends daran denkt, dass in 
manchen Fällen von Knoten nicht ein einfacher Varix zu Grunde liegt, sondern, 
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namentlich bei länger bestehenden Knoten, ein Knäuel von zum Theil neu gebildeten 
Gefässen, die doch nicht alle gleichzeitig thrombotisch verschlossen zu sein brauchen, 
so wird der Nutzen auch bei theilweise thrombosierten Hämorrhoiden einleuchten. 
Und wenn mit Hochlagerung nicht erst lange gezögert wird, so kommt es vielleicht 
gar nicht zur völligen Thrombose. Näher auf die übrige Pathologie und Therapie 
der Hämorrhoiden hier einzugehen, ist wohl überflüssig, da ich dem sonst Bekannten 
nichts Neues hinzuzufügen hätte. Besonders ist auch kein Bedürfniss, in dieser die 
physikalischen Verhältnisse der Hämorrhoidenbehandlung betrachtenden Abhandlung 
andere nichtphysikalische Ursachen der Hämorrhoiden näher zu erörtern. 

Bezüglich der Dauer des Erfolges kann ich sagen, dass ich selber meist ein 
ganzes Jahr Ruhe vor neuen Hämorrhoidalanfällen hatte und bei mir bisher auch 
von chirurgischen Eingriffen absehen konnte. Die Lagerungsmethode verträgt man 
ausserdem in unbegrenzt häufiger Anwendung. Ich will nochmals ausdrücklich be¬ 
tonen, dass mir selber die Hochlagerung nie Beschwerden gemacht hat; ich habe 
sogar immer vorzüglich dabei geschlafen. Auch von meinen Kranken habe ich keine 
wesentliche Klage bisher darüber gehört. Doch möchte ich damit nicht sagen, dass 
es nicht Kontraindikationen dagegen giebt. Manche Fälle von Herz- und Lungen¬ 
krankheiten, starker Blutandrang gegen den Kopf und ähnliche Beschwerden können 
gewiss einmal Anlass sein, von der Hochlagerung abzusehen. .Ich habe aber auch 
Herzkranke die Lage gut vertragen sehen. 

Ich will nicht schliessen, ohne noch zu sagen, dass auch bei häufiger Wieder¬ 
kehr von Hämorrhoidalanfällen die Hochlagerung als einfache und bequeme, in 
jedem Fall lindernde Maassnahme von den Patienten willig ausgeführt wurde. Das 
erleichtert die Anwendung dieser Behandlungsweise sehr, sowohl für den Arzt wie 
für den Kranken. 

Ob sie auch zur Vorbereitung oder zur Nachbehandlung bei operativen Ein¬ 
griffen mit Nutzen zu gebrauchen ist, weiss ich nicht, darüber mag lieber ein 
Chirurg vielleicht einmal berichten. 

Ich möchte zusammenfassend nur mich nochmals dahin aussprechen: 

Die Steisshochlagerung macht die übrigen Behandlungsmethoden nicht über¬ 
flüssig; sie sollte aber grundsätzlich sowohl prophylaktisch wie therapeutisch das 
ganze ärztliche Vorgehen in jedem Fall einleiten. Sie ist das souveräne Mittel 
zur Beförderung des Blutabflusses aus dem Hämorrhoidalvenenplexus 
zum Herzen hin. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Rßgnier, Die Elektrizität auf dem Gebiete der Heikonde etc. 


657 


VI. 

Die Elektrizität auf dem Gebiete der Heilkunde in der Welt¬ 
ausstellung zu Paris 1 ). 

Von 

Dr. Signier. 

Viel umfangreicher als die Elektrizitätsausstellung auf medicinischem Gebiete 
im Jahre 1889 war diejenige auf der Weltausstellung in Paris; sie bot vor allem des¬ 
halb ein begründetes Interesse, weil sie die praktisch ausgenützten Fortschritte der 
letzten Jahre aufwies. 

Allerdings war sie in Rücksicht auf ihre Vertheilung und Verwendung ein 
wenig zerstreut, und man musste, um einen vollkommenen Ueberblick zu gewinnen, 
sowohl das Gebäude der Elektrizitätswerke als auch das Palais der Litteratur, 
der Wissenschaften und der Künste besuchen; alle aber, welche sich dieser Mühe 
unterzogen, wurden reich dafür belohnt. 

Die Apparate waren im Elektrizitätsgebäude auf Klasse 27, Gruppe V vertheilt; 
hier war der bedeutendste und interessanteste Theil der Ausstellung, weil die 
Maschinen stets im Gange waren; Laien wie Sachverständige bewunderten ständig 
die grossartige Sammlung von Maschinen. 

In Klasse 15 und 16 fanden wir chirurgische und Präzisionsinstrumente; ferner 
wurden Röntgeneinrichtungen in Klasse 12 (Photographie), im Pavillon der Stadt 
Paris und im Palais der Landarmee und Marine gezeigt; leider waren aber diese 
sämmtlichen Apparate nicht in Betrieb. 

Um einen guten Ueberblick über alle diese Einrichtungen zu gewinnen, empfahl 
es sich, im Elektrizitätsausstellungsgebäude die Wanderung zu beginnen. Im ersten 
Stock links vom Wasserthurm betrat man zuerst den Ehrensaal, wo die meisten 
französischen, aber auch die auswärtigen Firmen ausgestellt hatten. M. Carpentier 
stellte besonders Präzisionsinstrumente aus: Spiegelgalvanometer, telegraphische 
Apparate und seine Induktionsrollen für X-Strahlen; diese Apparate sind in ihrer 
vorzüglichen Qualität und der auf ihre Anfertigung verwendeten Sorgfalt zu genügend 
bekannt, um noch ein Wort darüber zu verlieren. 

Radiguet führte Apparate zur Erzielung von hochgespannten Strömen vor, 
besonders seine Induktionsspulen für X-Strahlen; eine von diesen liefert Strahlen, 
die eine Funkenschlagweite von fast einem Meter geben, ferner verschiedene Modelle 
von Stromunterbrechern für Elektromagneten (System Wehn eit) und die von ihm 
konstruierten galvanischen Säulen; in Fachkreisen bereits bekannte Dinge. 


i) Um den Lesern unserer Zeitschrift, welche die Weltausstellung zu Paris nicht besichtigt 
haben, einen Ueberblick über die Fortschritte zu geben, die auf dem Gebiete der Elektrotherapie 
während der letzten Jahre besonders in Frankreich zu verzeichnen waren, veröffentlichen wir 
nachstehend einen Artikel aus dem Progrös mödical. Die Klichees wurden uns in liebenswürdiger 
Weise von der Redaktion dieses Journals überlassen. (Redaktion.) 

Zeitaahr. t diat c. phjalk. Therapie Bd. IV. Heft 8 . 45 
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In Klasse 16 fand man Apparate und Instrumente zur Endodiaskopie (Boucha- 
court), mit welchen jeden Mittwoch und Freitag Nachmittag äusserst interessante 
Experimente vorgeführt wurden. 

Ducretet stellte eine statische Maschine mit 12 Platten aus; nur zwei der¬ 
selben sind mit Sektoren, aus Zinn gepresst, versehen, die (ihrigen sind glatt. Diese 
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von Holtz im Jahre 1876 empfohlene Anordnung ermöglicht unter vollständiger 
Sicherung der Selbstentladung der Maschine eine bedeutende Ausnützung. Die 
Kondensatoren, welche auf der Maschine befestigt sind, können ausgeschaltef worden, 
denn ihre inneren Beschläge sind mit den hölzernen Sammlern verbunden, welche 
sich leicht durch bewegliche Äsen zurückziehen und wieder einstellen lassen: das 
nämliche gilt für die äusseren Beschläge (Fig. I), Die beweglichen Drahtschleift»ürsten 
gestatten die Wirkung einer oder mehrerer Platten auszuschalten und so die Leistuiie 
der Maschine zu modifizieren. Diese können unter Benutzung des Detonateurs ver- 
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wendet werden zur Erzeugung der X-Strahlen, ferner zur Ozongewinnung unter 
Zuhilfenahme entweder des elektro-statisehen Ozoneurs oder der von Jennings oder 
Weill angegebenen Hilfsapparate- 

Die speziell für X-Strahlen konstruierte J{ u h m k o r f f-Indu kt ionsspule ist vou 
einer stark isolierenden Schicht umgeben, welche bei völliger Vermeidung von Strom¬ 
entweichung und Funkendurchschlag das Maximum als Leistungsfähigkeit garantiert. 
Der Stromunterbrecher des neuen Motormodells lässt sich direkt in einen Bogen des 
Akkumulators oder der allgemeinen Beleuchtung mit konstantem Strome cinschalten. 


Dev Apparat lässt sich, selbst wenn er im Gange ist, leicht regulieren, ein Vorzug, 
welcher das Versagen der Radiographioen völlig ausschUesst Die in der Boudc- 
loquc'sehen Klinik gewonnenen und zur Seite des Apparates ausgestellten Radio- 
gramme beweisen am besten die Güte der mit 22 Volt und 6 Amperes arbeitenden 
Spule. 

Man kann mit den aus sehr dickem Glas gearbeiteten Kondensatoren kräftige 
Funken vou 80 cm Schlagweite erzielen. 

Ferner ist noch ein Elektrodynamometer (System Weber) zu nennen, welcher 
der Messung der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln und Verven dient und auf 
dem Gebiete der Elcktrodiagnostik grosse Dienste zu leisten verspricht (Eig. 2). 

Für Ströme 


ön hoher Frequenz und Intensität hat Ducretet einen neuen 
Ent lader und ein neues Modell des Resonnators ((Jüdin) konstruiert (Fig. 3). 
Der Entlader ist aus zwei Leydnerflasclien zusammengesetzt und zwei Kugel- 
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röhren, welche auf lsoHersänleii. befestigt sind «n<i zwischen welchen sich der o$ciF 
Herende KflÜäder beendet. Eine dritte Säule trägt eine feststehende KugeL welch* 
nach Wunseft hihea doppelten Entlädungsfunken zu erzielen gestattet. Die Entladung-- 
kugeln sind ptstiwert ltad gegen die Emwirktthjg ; der salpetrigen Säure, welche sich 
während. der 'Entladungen entwickelt, ..widerstandsfähige geraacht Der neue Jtesots- 
nator (Oudiul M aus einem grossen (ibersponuenen Höizzylitider zusammengesetzt 
flber welchem das Solenoid aufgerollt ist- l>£t Draht ist nicht isoliert. Der Cvlindet 
selbst bewegt sich nicht, sondern nur die Scheibe; diese dreht sich um den Cylihde? 
und hat, gleich den Spinalen der unteren Strbmricbtung eine senkrechte Bewegung 


Das Ende des Solenoids ist abgeschlossen durch eine Röhre mit doppelter Kogel, 
auf welcher man verschiedene Nebenapparate zu Versuchszwecken anbringejst kann 
Gaiffe stellte eine statische AfaseUine aus mit mehrfachen Platten, olrnc 
MetaU-Sektörßö, ein wirkÄclf vorÄii^licliei? Modell (Fig, 41. Die Plattenpäare, welch? 
den Apparat bilden, sind ußahhähgig von einander,, auf einzelneHuizaebBefi gearbeitet; 
mit ihrem Fasse und ihrem Sclmntbengewindc sind sie in einer Aletallsäule befestigt 
Die Stroniscbleifbärsten sind an den Säulen befestigt, die Kämme, weiche am <W»; 
Sammler beweglich sind, lassen sich leicht entfemeu, wenn man die Platten beran 4 - 
nehuien will. Die Kollektorkugoin haben den gleichen Durchmesser wie die der 
Platten; der zu überwindende Widerstaiid ist hierdurch vermindert and die noch- 
wendig werdende Bewegungskraft wenigstens um ein Dritttheil herabgesetzt. ;rV/7 
In derselben Abtheilung der Ausstellung waren noch vorhandejjt 


ein neuer 

Unterbrecher für Apparate mit grösser Bewegungsgeschwindigkeit, ein neuer Keson- 
n&tor nach Pro! d’Arsonvai, ferner Aiotore zur Seismotherapie, and ein elektrö-thorü- 
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peutischer Tisch, welcher die Besucher in anschaulicher Weise über die einzelnen 
Gebiete der öffentlichen Beleuchtung orientierte. 

Der neue II d t e r- jj&j 6 

b rechor (big. 5) ist sra- ;.—.———-;-— • ~ - 
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sich zusamiaeü eineTO aiif zwei isolierten Äinifo» befestigten Solenoid ttu*. welches 
4 Spiralen ans (licken* Kupferdruht. angebracht sind; diese ruhe» ihrerseits auf 

scliiebbarcn Stiindetm, s.jd&ss man 
F ‘£ 7 sie dem eine« öder deni »»dem Pole 

-k j|äk näbern und bievdarch anipulare *sdci 

1 >i j>e laro Ströme erziele» kann 

sächlich. welche auf dem Gebiete der 
Seismographie eine Neuigkeit, in <ör 

JssfSSBRKisPBSS^SSSa^Bslffii^ Aüssteilung bildeten. >l«n hat s 

Anwendung der mecluuiischen Et- 

4? .Jr fl 

(r w nvdtheräpieg fettehen, obwohl df<$*-• 

Gebräu ch *st. 

g« I<erdt?:~ Vor ÖO -hshreu wurde -n- •*=<:• 

Xiitnicr mit seinen» Viliratof -««?<•* - 
|,jj|f übt» später ■yoii Vigourüux mit 

seiner grossen Stimaigjtbei, von 
lluudftt; in l’ariS mit seiner elcUlrtoinigmoisehen Stimmgabel (Fig. 7), vttjp M«rt vmi♦:-* 
Granvitip mit seinem eErschiiltoee^v von t‘ha re nt mittels .seia-ei *-nUen;- 
StAtlilek. einer Nadihilduag des alten ''^haiikel^talifesV-'/ve« fca-r-a t und Gau Her 
to'it ihmu * vibrierenden Ilelnu r) # fiaruaul t hat die Vibration:-- 
8 massige mit Erfolg bei der Alsssnge der Naseris.iddcinihaut ver- 

- j ' wendet,- später Bourcart dfitl tfnyS« bei der Behandlung von 

• | l ? ra tteiikrankbeiten. 

Die Seismotliorapie ist'im- grossenganzen eine Ahnrt »}.-? 
a 1 , Manage; indess erzielt man mit dieser Methode Wirkung»?«, di.- n»' 

/ der blossen Hflnd zu erreichen unmöglich sind (Fig.8). Gegenwart!; 

; gebniorht man -.besonders die Stimmgabel von Boudet und der; 
\ - v»i* O.-irnsnlt -als tragbare Instrumente. ln* Sproehziiut-.'- 

\ triebt man mit liecht de» l)töantomasc hiifon den Verzug , welch«' 
•; iitt: r-e\vtg'Oiig cjit\vedev ;t»u feststehende Sammler oder auf bew^- 
. —i: ; 4} r -N; - lifäp. Stäbe über!ragen. Bei dgnf ctmssen VitiraWrtDOileU ist der 

Motor entweder auf ei hm» Tisch oder an »U*r Wand ansebra».!». 

: { ; mol der ersohiittermlc Stempel befindet sich im- Hohlrsvum 
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den schon .bekannten Modellen imterseheidet, vervollständigte die interessante Saintn- 
iun,g von Apparaten, welche- Gafffe .ausgestellt hatte. 

Hinter-dieser' Abtltciliiog befand sich die \»m Bonetti, welcher zuerst im «Taftre 
1 8l»8 der Soci$t6 ffam,aise 
d’Meetrotherapie. eine 
statische Maschine mit | 

ICbonitplhtteö ohbö Sek- i 
toren üisd mit drei Reihen { 

Stromsdüeif Mrstofi vor- | 
führte ). i^tdom | 
ist dieser Typits iflehr i 
oder weniger vervcH- j> 
knmmnet worden. Die J 
A ussteHnogsabthcilung I 
von II o d et ti umfaßte J 
Masebinen mit uml ohne I 
fiektoreßj mit Dias.- oder | 

Kböuitpläftembesonders | 
eine Maschine mit zahl- I 
reichen Platten, miMUi- jj 
gekreuzter Kette ohne f; 

Ende.* mit Ilinuenspan- | 
nuug und feststehendem \< 

Selbstöler, Diese gilt [ 
arbeitende Maschine | 
stellt auf einem gm*- I 
eisernen Tisch und ist 
bedeckt mii'einem Gla»- [ 
kästen. Die Bonetti- | 
sehen Maschinen können 
zur flmmgung von X- ! 

Strahle« benutzt : werden ! 
imter Anweuduhg von \ 
rs^teilen Detonatoren, [’ 
deren Kongtruhtiöu zwar ! : 
nach ihren einzelneir IS»- [ 
findern variiert., die aber | 
doch ajie:'-'de^‘ | 

Zweck ^verfolge«;- Er- j 
zeugung voaStronmnter- -1 
brechnng. '■ * •=. ' | 

Der 'Apparat Do- I 
netti’s für besonders 
höbe (ieschwindigkeit. versehen mit einem thterbrochcf tSvitem AVehoelt), ist alb 
Der UesöHuator ist auf iCifönifplgtia montiert; der Detonntttor ist 














gemein bekannt, 

mit einem Dämpfer versehe«, welcher in gewi»ein Maasso den dorclulringctideu Lärm 
und die ireeht dm KöndeitSiitoreii dämpft. .Zu be~ 

i lenk «Mi ist allerdings;'oh der dektrolyfi-* in; 1'niedirecher, welcher sich so schnei! 
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mit den X-Strahienspulen abmtizt, für die höhere Geschwindigkeit eine grössere Aus¬ 
beutung bietet (Fig. 12). 

Von deu im Ehrensagle ausgestellten Objekten sind noch die des Herrn Cha- 
baud zu erwähnen, welche ganz besonders den X-Strahlen gewidmet waren. Mao 

fand hier die Balionröhren 
und Unterbrecher fftr den 
konstanten Strom, das Ventil 
für Wechselstrom nach 
Villard, den Apparat der 
stereoskopischen Radiogra¬ 
phie und zwei Tafeln inter¬ 
essanter stereoskopischer Ita- 
diographieen. Leider wurden 
diese Apparate nicht, inj Gang 
gezeigt, was besonders zur 
Veranschaulichung der 
Thätigkeit des Ventils bei 
Wechselströmen interessant 
gewesen wäre. 

NebeD der Ausstellung 
des Herrn Chabund befand 
sich die des Herrn d'Au- 
welcher besonders 


■j^isairifHpafa 


aarns 


~LMUÜ. 
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selme, 

Geissler’sche und Crook- 
sche Röhren fabriziert; seine 
Kollektion war sehr reich¬ 
haltig. bot aber keine be¬ 
sonderen Neuigkeiten. 

Beim Verlassen »Irr 
Sektion »Frankreich *. iin 
Ehrensaal sah man links 
(KlasseSS) das Ausstellungs¬ 
abtheil des Herrn Roche-' 
forf. Aus diesem Sind zwei 
Apparate zu vermerken: sein 
Transformator find sein 
Apparat für hohe Geschwin¬ 
digkeiten. Bekanntlich unter¬ 
scheidet sich dieser Trans¬ 
formator von |don gewöhn¬ 
lichen Spulen in verschie¬ 
denen wichtigen Punkten 
die Isolierschicht des Trans¬ 
formators, die infolge ihm 
eigenartigen Zusammen¬ 
setzung nicht brüchig wird, 
ermöglichte eine bedeutend* 
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Vermnfadmug der Konstruktion de? Apparates; «Kd wem gleichdie Pritu/irrolle sich 
flicht von den gewöhnlichen Spulen unterscheidet. s<> »st -die sekundäre, anstatt aus 
50—60 übet-sponnenen Schichte« zusammengesetzt, zu sein und he? einer Drahthtnge 
von 17—18 km ei« mittleres Gewicht von 15 kg zorepräsentiere«, au? eine feste 
Spule in der Seetenacbse des Induktors reduziert sind wiegt nur 600-—1000 g.. Das 
Ganze befindet sieh in einem Glasgefäss, welches mit IsofiermasSo aogoftiOt ist. Die 
Leistungsfähigkeit dieses Apparates ist. eine recht tuserkettneuswci'the; armiert mit 
einem kjaee.ksilWrtoüf&rbrecher; Sofort er sehr terÄfÜg« Funken mit 6 Volt und 
3v* Aiuptoes bei einer Batterie von $ Akkumulatoren, wahrend man mit gewöhnlichen 
Spulen, n'tiit den gleichen Effekt 

zu erzielen, «!h?-doppelte Zahl von Tig st'. 

Akkumulatoren braucht (Fig. 13) ^ 

Roehefiirt hat ferner zwei *'j £ ££5k 

Modelle vor* S t r o tnän t er- _U IU ^ 3 \C 

brechern konstruiert, um die •- ffaa • ; 

Transformatoren zu treiben: ^Dek- -1 

erstere. rotierendbesteht aus | 

einem Motor von niedriger Form!' v >Mu j 

sämmtliche bowegUOlie Theiie sind 1^1 

aus Aluminium hergesceiU? der 

Qnecfesilberaapf kan« während des j j|p "'f' ," . ' ■ ' ■■■ — -ULJL^ j|: 

Getriebes höher oder niedriger ge- ^jß|j ||p \ 

statt«, die -Geschwindigkeit'' der 'HB? 

Lnterlirechungen zwischen lOOund » .Ifl 1.;rr-4 uf:i •! * 

liOO ki der Minute zu variieren; jh * 

eie Verschiebiuig ?ler Taitchröhre ji W!\ 1 

ist zwischen I und mm niSiglbdi« | : iflOl jiTik I §w)^$£3rV. 

i»p^|:»5i-iui(ir6i,& ; L!! i Ü1 1 t i- il 

Unterbrecher hat gradlinige Lle- ]| . Ijf® jj^'*"% § . ? b { S „ 

weguüg 'innerhalb eines flüssige»» f •-’* -g 

Mediums Und .zeichnet sich durch z*jf fc)f j^^ESB ^il 

ein neues-I'-rinzip -tus. t?er M-it.-r j IpWKPt'*^ 
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fig. HeiTiebeyrotte sah man Modelle be¬ 

kannter galvanischer., laradischer und *&-. 

Apparate. Das einzige neue »rigiaeib 
foD - Xi4Stri4.m0ii.t seitier AfestcttöJrig vrayesu Uater- 

l:" •;; v y'.'- v.-ra^^HJpF hierher, dess^ Bewegung durch eia Uhrwerk 

§ ! ttusgulöstwird, und welcher 1 sieh äbrek einen 

Wißtldiigul ähnlich äejseo der Piionograpbefl 
" regulier*. Dieser sehr, iuteressa«ts kleine 

P tiijl» Apparat w ird «len Aeraten, welch» ii.ii-.h1, über 

:' Augenlicht verfügen', arme Dienste leisten, 

|: In dßr!Ä^|elif.ii6g;'d»r Boutodi 

(i. vou) fand man die Apparate von Dem** 
jf”'' cur IbMlioirnipliie mit statischen Maschiuen 

V : %$ßB£f' vereinigt. Oie Ma-chme r;u cvüii Watten, 

hdt ihren: Entladern, ihrem Mwoi- und dein 
’. : <;i,i.sb;*ii'm sind i?t tii.teoi grossen Behälter 

von Eiciicnhefs eingcschlosse», welcher mit 
Alumiuiiimfvniderö versehen ist. Durch dies»! 
gehen die X - Strahie» hindurch, sei es hei 
der Ontorsüchuüg mit dem. Lichtschirm, sei 
••s tbr die Eadjogruphieen. Für die Her- 
Stellung der letztere» hat Destot auch noch, 
eine« hcsmideberi Tisch h»mstruieii ? dessen wagcreehte iTätie aus Aluminium dv- 
irdeUt ist.; ein Umstand, welcher den Strahle» gestattet: hindurch zu leuchten; mir. 
diesem Tisch hissen sich stereoskopische Hadiogrsphleen ianfertigen. 

Das Han? Becker brachte einige kleine .• 'dtekt.ro -wwliciöiaclre-.Instrumente ftit 
den tiiglichen (ii'hram li ; uhne spezialistisrhas Interesse. Sein « 1 tragbaren Akkümuk-'' 
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toren Schemen- aeter Rücksicht- auf ihr geringes Gewicht eine vartheühafte Leistungs¬ 
fähigkeit ku be.sit.Kfu. 

Von den Auss(e]iumf<)bjokt;eif artsliindischer Firmen war besonders die Sammlung 
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s hvi*. 


Perlin ausserei;denUidi bemevkens^ofth.') Die Peilen unterscheiden sich von den 
französisdxeu Modellen in mehr A? einem Punkt.. Die primüre Rolie inwemlij: be- 

1l Wir k<!m*anm>u mit (ieuugüiuuäa# dUm uflt'tfceoüeiidpu Wert* de» AUfoi* 

Tiber Üi® hervoirageudoa Leitungen, VveScifff deütsefo Firme«/; brie ia iöd^^eiii^d|srca^ßcWeten r 
s«.i; äucti .iu demder Koimru kt«.«, elekniM-beiv AjnÄrtue auf tirtr WettauS>A?)hwg.dar^huo , n fu'tTMi. 
lUwIakt;.:»«. '.aV'V. -/ 
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kleidet mit einer Kautsclmklniile, ist in der sekundären beweglich; diese ist gleich¬ 
en üssig in Ebonit gearbeitet, und der Draht ist mit einer sehr reichen isolierenden 

Masse imprägniert Sie 
- ;iT ~ 10 sind nicht auf einem 

Sockel befestigt, 

: welcher den Konden- 

Eihe ganz beson¬ 
dere öenchping ver¬ 
diente das Modell eines 

Q'necksllherunterhrechers^ Welcher sich sowohl fü? konstanten als Ätttsb Weehsel- 
struin benmzcB lässt iFig. 16 «. 17 i. Dieser äusserst interessaate Apparat ist znr 
stereoskopischen Radiographie konstruiert. Der QuecksilherußterhrechCr trögt über 
der AvoDwellß seines Motors eine 'biegsame Röhre, welche die Bewegijngen auf rnei 
kleine bewegliche in einem Binoeie befindliche Lichtschirme überty|g$ Jeder dieser 

beiden Lichtschirme verlegt abwechselnd 
das Gesichtsfeld eines Auges, entsprechend 
^ der gleichnamigen Kogel,, welche gleich* 

massig abwechselnd arbeiten. Man hat. 
V■ hierdurch bei der nuhos topischen 1‘rüiunn 

r-jgöplBfiffljj -die riilm liehe KeJiefwirknog wie; hei der 

rndi«g'raiiU®i*hed. i’Bt«sr»ac|tMi»|t: mit de© 
E Stereoskop von Gaze, empfohlen- '.duM: 
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Joseph Kraval (Brixen, Tirol) stellte eine Kollektion von Induktionsapparaten, 
kleinen Motoren und Clarke’schen Maschinen, Crampton und Walmer eine sehr 
schöne Kollektion von Messungsapparaten aus. 

In der Abtheilung der chirurgischen Instrumente waren noch radiographische 
Aufnahmen von Vaillant (aus dem Laboratorium von Baudelocque) und von 
Contremoulins (aus dem Laboratorium von Necker) zu sehen. Von ersteren ist 
besonders die zu erwähnen, welche Vaillant von den inneren Skeletten einer skolio- 
tischen Frau in vivo angefertigt hat; ferner einige Radiogramme von Beckenerkran¬ 
kungen und Fremdkörpern (Geldstück, Revolverkugel). Die Tafel Contremoulins 
zeigte Radiogramme der Pott’sehen Krankheit, von Nierensteinen, von Lungentuber¬ 
kulose, einer Revolverkugel; endlich Photographieen aus dem Laboratorium von 
Necker und eine Darstellung der Methode, wie sie in diesem Laboratorium zur 
Aufsuchung von Fremdkörpern angewendet wird. Ausser diesen Radiogrammen waren 
aber noch besonders die von Londe und Marie angefertigten sehenswerth, welche 
in der Abtheilung für »Photographie« ausgestellt waren. Marie wandte zuerst die 
stereoskopische Radiographie an und stellte die Prinzipien hierfür auf; von der prak¬ 
tischen Verwerthung dieses Verfahrens konnte man sich, wie oben erwähnt, in der 
Abtheilung der A. E. G. (Berlin) überzeugen. Endlich waren im Ausstellungspalais 
der Armee und Marine Apparate von Radiquet und Seguy ausgestellt. Die letz¬ 
teren scheinen vom Erfinder besonders für den Felddienst konstruiert zu sein. Sehr 
leicht, von geringem Umfange, nicht zu plump, werden sie grosse Dienste sowohl 
bei den Feldambulanzen als auch in Feldlazaretten leisten, während die Evakuations- 
Krankenhäuser mit mächtigeren, aber weniger gut transportabeln Apparaten ausge¬ 
rüstet werden können. 


Kritische Umschau. 


i. 


Die Verwendung: der organischen Phosphorverbindung-en 
in der Ernährung-stherapie. 

Aus der Universitäts - Kinderklinik zu Breslau. 

Eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der Frage. 


Von 

Dr. Arthur Keller, Assistent der Klinik. 


Züchtungsversuche an Pflanzen 1 ) auf phosphathaltigen und phosphatfreien Nähr¬ 
böden haben gezeigt, dass Zellen zwar längere Zeit ohne Phosphorzufuhr leben 
lind sowohl Stärke als Eiweiss bilden können, dass aber eine Ernährung des Zell¬ 
kernes und damit Wachsthum und Theilung der Zellen, sowie die Entwicklung der 
vegetativen Theile der Pflanze nur durch Phospborzufuhr ermöglicht ist. Auch für 
Pilze und Algen s ), wie für Bakterien ®) ist dieser Körper ein unentbehrlicher 
Nahrungsbestandtheil. 

In ähnlicher Weise wie bei der Pflanze hat man auch beim Thiere durch 
Fütterungsversuche 4 ) mit phosphorfreier Nahrung den Nachweis erbringen wollen, 
dass ohne Phosphorzufuhr eine Erhaltung des Lebens nicht möglich ist. Diesen Vor- 
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suchen stellen sich jedoch Schwierigkeiten entgegen, die bisher nicht überwunden 
sind. Bei der weiten Verbreitung des Phosphors in dem, was die Natur dem Thiere 
zur Nahrung bietet, sind wir, falls es sich darum handelt, eine phosphorfreie Nahrung 
zu geben, gezwungen, »künstliche« Nahrung zu verwenden; und diese hat sich bis¬ 
her — ob mit, ob ohne Phosphor — in allen Thierversuchen zur Erhaltung des Lebens 
auf die Dauer als unzureichend erwiesen. Wenn also die Thiere bei phosphorfreier 
künstlicher Nahrung zu Grunde gegangen sind, so ist dies keinesfalls ein Beweis 
dafür, dass der Mangel an Phosphor in der Nahrung allein Schuld am Tode der 
Versuchsthiere war. Bedürfen wir aber überhaupt eines derartigen Beweises? 

Das regelmässige Vorkommen von Phosphor in den Geweben und Gewebs- 
elementen des Organismus und in seiner natürlichen Nahrung, sowie die Schwierig¬ 
keit oder fast richtiger Unmöglichkeit, den Phosphor von den Prote'insubstanzen zu 
trennen, ohne die letzteren gleichzeitig zu denaturieren 5 ), machen es wahrscheinlich, 
dass dem Phosphor eine wesentliche Bedeutung für das Leben der Zelle und für die 
chemischen Prozesse innerhalb derselben zuzuschreiben ist. Dazu kommt, dass zur 
Bildung der Nukle'ine, Lecithine, Protagone u. s. w. Phosphor nothwendig ist. Und 
je mehr sich unsere Kenntnisse von den Funktionen der verschiedenen Organe im 
thierischen Organismus erweitern, um so besser lernen wir die Bedeutung dieser 
organischen Verbindungen für Wachsthum und Entwicklung des Körpers sowie für 
die Erhaltung der Lebensprozesse verstehen. 

Mit Rücksicht auf diese Thatsachen dürfen wir wohl den Schluss für gesichert 
ansehen, dass Phosphor ein unentbehrlicher Bestandteil der Nahrung ist. 

Für den thierischen Organismus ist aber in neueren Arbeiten die Frage dahin 
erweitert worden, ob die organischen Phosphorverbindungen lebenswichtige 
Nahrungsbestandtheile sind. Zur Entscheidung dieser Frage ist es nothwendig, den 
Einfluss dieser Verbindungen auf den Stoffwechsel, wie er sich aus Ernährungs- und 
zum Theil auch aus therapeutischen Versuchen auf klären lässt, kennen zu lernen. 

Bei den Pflanzenphysiologen hat das Lecithin besondere Beachtung gefunden, 
welche namentlich nach den Untersuchungen von Stoklasa 8 ), die dem Lecithin 
eine wesentliche Rolle bei der Bildung von Chlorophyll*; zuschreiben, vollständig 
gerechtfertigt ist. Dass die Menge des Lecithins bei der Keimung beträchtlich zu¬ 
nimmt, geht aus älteren Beobachtungen von Maxwell 7 ) hervor, der es auf Grund 
derselben für wahrscheinlich hält, dass das Lecithin aus den Phosphaten und den 
Neutralfetten der Samen behufs leichterer Verbrennung des Fettes gebildet wird. 
Wichtig für unsere Frage sind ferner jene Versuche Stoklasa’s 8 ), welche zeigen, 
dass Haferkeimlinge, in einer lecithinhaltigen, sonst phosphorfreien Nährlösung kul¬ 
tiviert, Lecithin zu assimilieren und zum Wachsthum zu verwenden im Stande sind. 

In der Thierphysiologie leitet sich das Interesse für die organischen Phosphor¬ 
verbindungen vorzugsweise aus der Erwägung ab, dass sich der grösste Theil des 
Phosphors im thierischen Organismus in organischen Verbindungen vorfindet, dass 
die natürliche Nahrung, namentlich auch die, welche für die Ernährung des wachsen¬ 
den Organismus von der Natur bestimmt ist (Nahrungsdotter des Eies, Milch der 
Säugethiere)»), reich an organischen Phosphorverbindungen ist. Es lag also der 
Gedanke nahe, dass diese letzteren bei der Ernährung bestimmte Funktionen zu er¬ 
füllen haben und für den Haushalt des Organismus unentbehrliches Material sind. 

Die Forschung hat sich fast gleichzeitig dem Lecithin resp. der Glycerin¬ 
phosphorsäure und den Nucleinstoffen zugewendet; betreffs der beiden ersten Ver¬ 
bindungen ist zu bedauern, dass die Untersuchungen über ihre physiologische Be¬ 
deutung nur zu bald in rein therapeutische Versuche an kranken Menschen über¬ 
gegangen resp. mit ihnen verbunden worden sind, noch ehe der Einfluss der organischen 
Phosphorverbindungen auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen genügend auf¬ 
geklärt war. Es liegt mir fern, einen Zusammenhang zwischen dieser Thatsache und 
der Beobachtung anzunehmen, die ich hier noch erwähne, die mir bei der Durchsicht 
der einschlägigen Literatur aufgefallen ist: Mit den Untersuchungen über Nuklein 


*) Stoklasa hält das Chlorophyll für ein Lecithin, in dem die fetten Säuren durch eine be¬ 
stimmte Gruppe von Chlorophylansäuren ersetzt sind. 
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haben sich fast ausschliesslich deutsche Autoren beschäftigt, während die Arbeiten 
über Lecithin und Glycerinphosphorsäure mit wenigen Ausnahmen in der französischen, 
russischen und italienischen Litteratur zu finden sind. 

Die ersten Untersuchungen über die physiologischen und dynamischen Eigen¬ 
schaften des Lecithins rühren von dem Charkower Physiologen Danilewski 10 ) 
her, der dem Studium dieser Frage seit einer Reihe von Jahren seine Aufmerksamkeit 
widmet. Seine Annahme, dass die Menge der organischen Phosphorverbindungen in 
der Zelle einen beträchtlichen Einfluss auf die Wachsthums- und Fortpflanzungsenergie 
hat, fand bereits in den ersten Versuchen von Danilewski, Selensky und Kostin 
eine gewisse Bestätigung, da durch dieselben erwiesen wurde, dass bei Hunden sub¬ 
kutane Injektion von Lecithin eine beträchtliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
und des Hämoglobingehaltes im Blute hervorrief und dass diese Besserung in der 
Zusammensetzung des Blutes schon wenige Tage nach den Injektionen auftrat und 
längere Zeit anhielt. Diese Befunde veranlassten Danilewski weiter, den Einfluss 
des Lecithins auf Wachsthum und Entwicklung junger Thiere zu prüfen. Kaulquappen, 
welche in lecithinhaltigem Wasser gehalten wurden, gediehen besser als gleichaltrige, 
im gewöhnlichen Wasser gehaltene, nahmen schneller an Gewicht und Körperlänge 
zu und zeigten unter den für sie ungünstigen Verhältnissen im Laboratorium eine 
geringere Sterblichkeit als die unbehandelt gebliebenen. Bei Hühnchen und jungen 
Hunden liess sich gleichfalls die Wirkung des Lecithins auf die Körpergewichts¬ 
zunahme konstatieren. Es wurden Hunde von demselben Wurfe und von annähernd 
demselben Gewichte im Alter von zwei bis zehn Tagen zum Versuch eingestellt. 
Eine Lecithinemulsion in Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung wurde unter 
die Haut oder in die Bauchhöhle injiziert oder morgens (nüchtern) verfüttert. Die 
in Intervallen von drei bis fünf Tagen gereichten Dosen betrugen bei subkutaner 
Injektion für die Hühnchen 0,005 bis 0,01 g und für die Hunde 0,02 bis 0,05 g. 
Wurde Lecithin der Nahrung zugesetzt, so wurde die Dosis verdoppelt oder selbst 
verdreifacht. In fast allen Versuchen, die übrigens Wochen lang bis zu vier Monaten 
durchgeführt wurden, wurde bei den Lecithinthieren eine erheblich grössere Gewichts¬ 
zunahme erreicht, als bei den gleich ernährten, nur ohne Lecithin behandelten Kontroll- 
thieren. (In derjenigen der sechs Versuchsserien, die den angeblichen Erfolg der 
Lecithinbehandlung noch am deutlichsten zeigt, nahm der Lecithinhund von 670 bis 
6570 g an Körpergewicht zu, während das Ivontrollthier in der gleichen Zeit (fast 
vier Monate) von 720 bis zu 5930 g zunahm.) 

Mit Rücksicht auf die geringe Menge von Lecithin, die in den Kaulquappen¬ 
versuchen dem Wasser zugesetzt wurde, hielt es Danilewski nicht für wahrscheinlich, 
dass das Lecithin nur als Nährsubstanz im eigentlichen Sinne gewirkt hatte, sondern 
er nahm eine organo- oder bioplastische Wirkung, eine Art Fermentwirkung, an, 
die sich in einer Beschleunigung des Wachsthums äussert. Seiner Ansicht nach steht 
dieser stimulierende Einfluss zweifellos in Verbindung mit der Aenderung des Blutes, 
der Vermehrung der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes. An einer 
Stelle der ersten Mitteilung erwähnt Danilewski zwar, dass der Einfluss des Lecithins 
den einer eiweissreichen Nährlösung, die gleichfalls das Wachsthum begünstigt, über¬ 
steigt; Zahlenangaben derartiger Kontrollversuche sind aber in allen seinen Arbeiten 
zu vermissen und sie wären um so werthvoller, da doch bei den Hunden die Zugabe 
des kalorienreichen Lecithins mit den anderen organischen Substanzen hätte ver¬ 
glichen werden müssen. Dasselbe gilt auch für die Angabe, dass im Hungerzustande 
und bei unzureichender Ernährung die Körpergewichtsabnahme durch subkutane 
Zufuhr von Lecithin vermindert wird. Vom physiologischen und vielleicht auch vom 
therapeutischen Standpunkte erschien Danilewski noch eine Beobachtung interessant, 
die für eine unmittelbare Wirkung des Lecithins auf das in der Entwicklung be¬ 
griffene Gehirn sprechen würde, nämlich die, dass die Lecithinhunde lebhafter, agiler 
und kräftiger waren als die Kontrollthiere. 

Lassen schon die Versuchsergebnisse Danilewski’s mannigfache Bedenken zu, 
so gilt dies noch in höherem Grade von denen der übrigen Autoren. Die Thier¬ 
versuche Serono’s 11 ), durch welche er die therapeutische Verwendung des Lecithins 
beim Menschen begründete, zeigten zwar, dass die Injektionen von Lecithin, wie er 
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es herstellte*), unschädlich sind, aber die Ergebnisse sprechen nicht ohne weiteres 
für einen günstigen Einfluss desselben auf den Stoffwechsel. Die betreffenden Daten 
seien , kurz angeführt: 

I. Hündin wurde eine Woche vor Beginn des Versuches durch Zufuhr von 
300 g Fleisch und 100 g Brot (pro die 10—11 g N) in Körpergleichgewicht ge¬ 
bracht und erhielt an drei auf einander folgenden Tagen 1,5 g Lecithin subkutan 
injiziert. Dauer des Versuches 15 Tage. 

Gewicht Hara-N Ham-P a O s Hämoglobin(F1 eischl 

Mittelzahl vor den Injektionen 10,80 kg 7,24 g 0,594 g 85—90 

» nach » » 11,92 kg 9,17 g 0,671 g 120 

II. Hündin während einer Woche in Körpergleichgewicht Nahrung: 1 Liter 
Milch und 100 g Brot (pro die 6—7 g N). In zwei Tagen wurde 1 g Lecithin in¬ 
jiziert. Dauer des Versuches 15 Tage. 

Gewicht Harn-N Harn-P a 0 5 Hämoglobin 
Mittelzahl vor den Injektionen 5,0 kg 2,46 g 0,67 g 120 

» nach » 2 > 6,9 kg 2,65 g 0,78 g 120 

Serono hebt hervor, dass er langdauernde Versuche an Thieren ausgeführt 
hat, welche die Injektionen von Lecithin (selbst in Dosis von 2—3 g) stets sehr gut 
vertragen und niemals bei denselben irgend welche Schmerzen geäussert haben. Be¬ 
merkenswerth wegen des Gegensatzes zu Danilewski’s Resultaten ist seine Angabe, 
dass Lecithin, bei Einführung in den Magen, nicht assimilierbar ist, sondern durch 
Fermentwirknng im Verdauungstraktus gespalten wird. 

Betreffs der oben angeführten Versuchsergebnisse Serono’s ist die starke 
Gewichtszunahme im II. Versuche um 237,5 g pro Tag auffallend. (Die Harnmenge 
war nicht verändert.) Allerdings wird eine Vermehrung des Appetits angeführt, 
aber es fehlt in beiden diesbezüglichen Arbeiten des Autors eine Angabe darüber, 
ob während und nach den Injektionstagen mehr Nahrung aufgenommen wurde als 
vorher. Die Steigerung der Stickstoffausfuhr in dieser Zeit verlangt jedoch eine Auf¬ 
klärung, da sie doch sonst keineswegs als günstiges Zeichen aufgefasst werden darf. 
So selbstverständlich diese Forderung ist, so erscheint sie doch nothwendig, da gerade 
in der Litteratur über Lecithin und Glycerinphosphorsäure, erhöhte Ausscheidung 
von Phosphor, Stickstoff, Kalk etc., »Vermehrung des Stoffwechsels« wiederholt als 
Symptom einer günstigen Wirkung bezeichnet wurde. Es ist mir nicht verständlich, 
wie eine derartige Deutung zu begründen ist. Uebrigens erwähnt Serono, dass bei 
Kaninchen und Meerschweinchen nach den Lecithininjektionen keine Vermehrung der 
N-Ausscheidung im Harn zu konstatieren ist. 

Aehnliche Einwände lassen sich gegen die Zahlen von Desgrez und Aly Zaky M ) 
machen, die im Anschluss an andere Versuche über die Wirkung subkutaner Injek¬ 
tionen von Eiweisskörpern und Fetten bei Meerschweinchen den Einfluss injizierten 
Lecithins auf den Stoffwechsel aufzuklären suchten und zu dem Schluss kamen, dass 
eine deutliche Steigerung des Stickstoffumsatzes und des Phosphoransatzes sowie 
Körpergewichtszunahme Folgen dieses Eingriffes seien. Es wurden erwachsene Thiere 
von etwa gleichem Gewichte ausgesucht; die einen dienten als Kontrollthiere, die 
anderen erhielten alle acht oder zehn Tage eine subkutane Injektion von Lecithin 
(0,04—0,06 g), das in sterilisiertem Olivenöl gelöst war. 

Die Kontrollthiere schieden im Mittel pro Kilo und Tag 0,32 Harnstoff-N d. h. 
0,68 g Harnstoff, 0,38 g Gesammt-N und 0,14 g P a 0 6 aus. Jedes Meerschweinchen 
nahm in einem Monat 150 g an Gewicht zu. Die Lecithin-Meerschweinchen schieden 
pro Kilo und Tag 0,56 g Harnstoff-N d. h. 1,2 g Harnstoff, 0,62 g Gesammt-N und 
0,09 g P a 0 8 aus. Jedes Thier nahm in einem Monat 310 g an Körpergewicht zu. 

Auf Grund der Thierversuche wurden eine Reihe von Untersuchungen am 
Menschen aufgenommen, die darauf ausgingen, den Einfluss der Lecithinipjektionen 


*) Serono macht darauf aufmerksam, dass auf die Art der Herstellung besondere Sorgfalt 
zu verwenden ist, um nicht eine toxisch wirkende Substanz zu erhalten. Er stellte das Lecithin au 
Eigelb her und injizierte eine Emulsion in physiologischer Kochsalzlösung. 
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auf verschiedenen Erkrankungen, bei denen sie indiziert erschienen, festzustellen. 
Die mitgetheilten Resultate sind derart glänzend, dass danach dem Lecithin ein 
hervorragender Platz in der praktischen Therapie gesichert wäre —, falls sich die 
Erfahrungen auch weiter bestätigen sollten. 

Serono 13 ), der übrigens an sich selbst den ersten Versuch mit Lecithininjek¬ 
tionen ausgeführt hat, um die Unschädlichkeit des Mittels für den Menschen zu er¬ 
proben, theilt zwölf Fälle mit, bei denen die Lecithinkur längere oder kürzere Zeit 
durchgeführt wurde. Es handelte sich um mehrere Fälle von Chlorose, um eine 
schwere Anämie nach Entbindung und jahrelangen schweren Darmstörungen, um 
nervöse Leiden (Anorexie und diffuse Neuralgie, nervöse Dyspepsie, Neurasthenie, 
Hysterie) und um je einen Fall von Nephritis, Tuberkulose, Diabetes, seniler Schwäche. 
Auf Einzelheiten der Krankengeschichten einzugehen, ist hier nicht der Ort; es sei 
nur soviel erwähnt, dass die verschiedensten Krankheitssymptome durch die Injek¬ 
tionen günstig beeinflusst wurden, sei es nun, dass neuralgische Schmerzen binnen 
wenigen Tagen verschwanden, oder sei es, dass sich Menses, die Monate lang aus¬ 
geblieben waren, wieder einstellten, oder dass eine absolute Anorexie in Heisshunger 
umgewandelt wurde u. s. w. 

Nach Serono’s Angaben war in allen Fällen eine »rekonstruierende« Wirkung 
des Lecithins ersichtlich, welche der des Arseniks vergleichbar war, aber schneller auf¬ 
trat. Es zeigt eine regulierende Wirkung auf den N-Stoffwechsel, erhöht denselben, 
wo er verlangsamt, und vermindert ihn, wo er zu stark ist. Es bewirkt Besserung 
des Allgemeinbefindens und Zunahme des Körpergewichts. Die Frage, ob die letztere 
.einer verbesserten Assimilation oder einem verminderten Verbrauch zuzuschreiben ist, 
bleibt unentschieden, doch ist bei der Chlorose z. B. die Körpergewichtszunahme 
wohl eher auf Eiweissersparung zurückzuführen. 

Die bioplastische Wirkung des Lecithins tritt beim jugendlichen wachsenden 
Individuum deutlicher hervor als beim erwachsenen. 

Das Lecithin steigert die Funktionsfähigkeit aller Organe, somit auch die der 
hämatopoetischen Organe. Aber nach Serono’s Ansicht entgegen der von Danilewski 
geht die Besserung des Allgemeinbefindens, die Vermehrung des Appetits, das Auf¬ 
hören der Abspannung und der Herzpalpitationen der Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen voraus, und noch später erfolgt die Zunahme des Hämoglobingehaltes 
des Blutes. 

Dass die Besserung des Allgemeinbefindens bei den chlorotischen Patienten 
nicht nur eine subjektive war, zeigte die Untersuchung des Stoffwechsels. Während 
vor der Injektion der N-Stoffwechsel selbst bei reichlicher Ernährung und normaler 
Verdauung sich vermindert zeigte, wurde er nach den Lecithininjektionen erhöht, 
so dass der Harnstoff sich in einzelnen Fällen verdoppelte. Auf Grund der Hämo¬ 
globinbestimmungen glaubt Serono schliessen zu können, dass die Aktivierung des 
N-Stoffwechsels nur bis zu einem gewissen Grade von intraorganischen Oxydationen, 
eher aber von Umsetzungen im Innern der Zelle abhängig ist. 

Uebrigens handelt es sich zumeist nur um Stickstoff- oder Harnstoffbestimmungen 
im Urin; nur in einem Falle wurden gleichzeitig die Fäces untersucht. 

Bereits die ersten, so viel versprechenden Mittheilungen Serono’s veranlassten 
eine ganze Reihe italienischer Forscher*) zu einer Nachprüfung seiner Angaben, die 
im grossen und ganzen zu denselben Resultaten führte und die therapeutische Ver¬ 
wendung des Lecithins auf verschiedene Gebiete der klinischen Medicin zu über¬ 
tragen geeignet erschien. Auf diese Litteratur will ich hier nicht weiter eingehen, 
sondern nur noch die letzte Mittheilung Danilewski’s '*) erwähnen, die gleichfalls 
die Wirkung von Lecithininjektionen auf den Menschen bespricht. In Fällen von 
nervöser Depression und bei kachektischen Zuständen stellt sich nach seinen An¬ 
gaben bereits 10 — 20 Tage nach Beginn der Lecithinbeliandlung eine Besserung 
des Allgemeinbefindens sowie des Ernährungs- und Kräftezustandes und eine grössere 
Widerstandsfähigkeit gegenüber schädigenden Einflüssen ein, ebenso Körpergewichts- 


*) Litteratur ist von Serono (Recherches surles injections de IGcithine. Turin 1900) zusammen- 
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Zunahme und Besserung der Blutzusammensetzung. Danilewski kommt zu dem 
Schluss, dass das Lecithin vorzüglich dort indiziert ist, wo wir durch Verbesserung 
der Blutmischung und durch Hebung des Ernährungszustandes und des »Neurotonus« 
den allgemeinen »Biotonus« des Organismus anregen wollen. 

Diese Zusammenstellung der Arbeiten über die physiologische und therapeutische 
Wirkung des Lecithins möchte ich nicht schliessen, ohne einer jüngst erschienenen 
Arbeit von Burow’«) aus dem Bunge'sehen Laboratorium Erwähnung gethan 
zu haben. 

Die in der Litteratur vorliegenden Arbeiten, nach denen die Menschenmilch 
auffallend viel reicher an Lecithin ist als Kuhmilch, führten Bunge zu der Ver- 
muthung, es könne bei den verschiedenen Säugethieren der Lecithingehalt der Milch 
sich nach dem relativen Hirngewichte des Säuglings richten. Burow fand, dass 
das Hirngewicht bezogen auf das Körpergewicht beim Säugling vom Rind !: 370, 
vom Hund 1 :30 und beim menschlichen Säugling 1 :7 beträgt. Um nun den oben 
angenommen Satz zu beweisen, waren die Lecithinbestimmungen in den verschiedenen 
Milcharten nicht ausreichend; denn der Lecithingehalt der Frauenmilch zeigte sich 
ebenso gross als der der Kuhmilch, und nur der der Hundemilch war grösser. Es 
mussten also andere Verhältnisszahlen zu Hilfe genommen werden. Es ergab sich 
aus den Zahlen, dass das Lecithin in einem gewissen Abhängigkeitsverhältniss 
zu den Eiweisskörpern steht; vergleicht man nun diese relativen Zahlen, d. h. die 
Zahlen des Lecithingehaltes der verschiedenen Milcharten prozentisch auf deren 
Eiweissgehalt bezogen mit dem relativen Hirngewicht des betreffenden Säuglings, 
so findet man, dass der prozentisch auf Eiweiss berechnete Lecithingehalt um so 
höher ist, je grösser das relative Hirngewicht ist. Burow schliesst aus dieser 
Rechnung, dass auch hier die Natur in der verschiedenen Zusammensetzung der 
Milch dem Bedürfniss des Säuglings entsprochen hat, und dass vielleicht auch der 
verschiedene Lecithingehalt der Milch mit der Entwicklung und dem Wachsthume 
des Gehirns in Verbindung stehen dürfte. 

In diesen Schlussfolgerungen lassen sich jedoch verschiedene Fehler nachweisen. 
Der Lecithingehalt wird von Burow durch Phosphorbestimmung festgestellt; die 
Menge des letzteren in 100 g Milch — der Quantität, die zur Bestimmung ver¬ 
wendet wurde — betrug z. B. bei Frauen- und Kuhmilch 7—8 mg Mg 2 P, 0 7 . Aus 
Differenzen um zwei oder vier in der vierten Dezimalstelle wird das »Abhängigkeits- 
verhältniss« zwischen Lecithin und Eiweisskörpern herausgerechnet Dazu kommt, 
dass — abgesehen von kleinen Abweichungen auch bei den anderen Milcharten — 
bei der Hundemilch das Abhängigkeitsverhältniss durchaus nicht erkennbar ist. Denn 
die vier Analysen ergeben 

I. II. m. IV. 

Summe der Eiweisskörper . 9,18 8,31 7,36 7,36 

Lecithin = P als Mg* P s 0 7 0,18 0,18 0,16 0,16. 

Wenn unter vier Zahlen eine (nämlich die der I. oder II. Analyse) aus der 
Reihe herausfällt, darf man wohl kaum ein »regelmässiges« Verhältnis konstatieren. 
Auch die übrigen Zahlen begründen meines Erachtens keineswegs den von Burow 
gezogenen Schluss. Weder dadurch noch durch irgend einen andern erkennbaren 
Grund lässt es sich also erklären, warum das relative Hirngewicht des Säuglings in 
Beziehung zu dem relativen Lecithingehalt der Milch (bezogen auf deren Eiweiss¬ 
gehalt) gesetzt wird. Und schliesslich entspricht es wohl kaum dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse, wenn wir bei den verschiedenen Milcharten die Summe der 
Eiweisskörper »unter Zugrundelegung der Zahl 16«/ 0 « (N) berechnen. Denn hin¬ 
sichtlich der Vertheilung des Stickstoffs in der Milch auf Ei weisskörper, Extraktiv¬ 
stoffe u. s. w. bestehen doch wesentliche Unterschiede zwischen der Milch verschie¬ 
dener Thierarten. In dieser Weise die Summen der Eiweisskörper zu bestimmen, 
ist für die Frauenmilch in den ersten Tagen der Laktation am allerwenigsten gerecht¬ 
fertigt. Unter diesen Umständen lässt sich also aus den von Burow angeführten 
Thatsachen kaum ein Zusammenhang zwischen dem Lecithingehalt der Milch und 
der Entwicklung und dem Wachsthum des Säuglingsgehirns konstatieren. 

Durch die Besprechung der Burow’sehen Arbeit bin ich von meinem Gedanken- 
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gang abgelenkt worden; ich kehre jetzt zu demselben zurück, um zunächst die Unter¬ 
suchungen über Glycerinphosphorsäure zusammenzustellen, deren physiologische 
und therapeutische Wirkung hauptsächlich deswegen studiert worden ist, weil man in ihr 
den wesentlichen, weil P-haltigen Bestandtheil des Lecithins, vor sich zu haben glaubte, 
dessen Zufuhr einen Verlust des Organismus an Lecithin zu ersetzen im Stande wäre. 

Durch Versuche mit Fütterung und subkutaner Injektion von glycerinphosphor¬ 
sauren Salzen bei Hunden konnte Bülow”) nach weisen, dass Glycerinphosphorsäure, 
gleichviel ob sie aus der Nahrung oder aus dem Organismus selbst stammt, im Körper 
nahezu vollständig zerlegt und als Phosphorsäure ausgeschieden wird. Zu demselben 
Resultate kam Pasqualis 18 ), der ausserdem konstatierte, dass nach Fütterung von 
glycerinphosphorsauren Salzen grössere Mengen der unzersetzten Säure im Blut nach¬ 
weisbar sind. Dass die Phosphorsäure in organischer Verbindung zur Resorption 
gelangt und erst in irgend einem Organ abgespalten wird, kann nach Pasqualis 
insofern physiologisch und therapeutisch von Bedeutung sein, als durch die in loco 
frei werdende Phosporsäure in statu nascendi Wirkungen ausgeübt werden können, 
wie sie der präformierten Phosphorsäure nicht zukommen. 

Eine besondere Bedeutung für den Phosphorstoffwechsel erlangten die Glycero- 
phosphate, als Sanson 1 ®) durch einen Fütterungsversuch am Kaninchen den Nachweis 
erbrachte, dass bei Zufuhr von Glycerophosphaten die Phosphorretention erheblich 
gesteigert wurde. Die Beweiskraft dieses einen Versuches wurde allerdings durch 
weitere Untersuchungen von Schülern Sanson’s, auf die ich weiter unten zu sprechen 
komme, erheblich geschmälert. 

Bei Gelegenheit von Arbeiten über Neurasthenie konstatierte Robin 2 ®), dass 
gewisse Kranke relativ bedeutende Quantitäten von unvollständig oxydiertem Phosphor 
im Urin ausschieden. Er nahm an, dass es sich um Glycerinphosphorsäure handelte, 
die aus einer übermässigen Zerstörung von Lecithin herrührte. Um den Verlust zu 
ersetzen, machte er den Versuch, Phosphor in einer organischen Form, die möglichst 
der im Nervensystem enthaltenen nahe steht, den Kranken per os oder subkutan 
zuzuführen. Um die Untersuchungen über den therapeutischen Werth der Glycero- 
phosphate zu ergänzen und um die Indikationen und Kontraindikationen für ihre 
Verwendung exakter fixieren zu können, suchte Robin gleichzeitig festzustellen, 
welchen Einfluss die Glycerophosphate auf den Stoffwechsel haben. 

Bei subkutaner Injektion von Glycerophosphaten (Einführung per os zeigte sich 
weniger wirksam) war die Quantität des Harns und die Menge seiner festen Bestand¬ 
teile vermehrt, zumeist der Stoffwechsel der organischen und vielleicht noch häufiger 
der der anorganischen Substanzen erhöht. Neben einer Vermehrung des Stickstoff¬ 
umsatzes wurde eine bessere N-Ausnutzung sowie eine Verminderung der Harnsäure¬ 
bildung konstatiert. Die Gesammtschwefelsäureausscheidung und der Oxydations- 
coefficient für Schwefel war erhöht, ebenso der Kalkstoffwechsel. Die absolute Grösse 
der Phosphorsäureausscheidung war zwar um ein geringes vermehrt, der grössere Theil 
des in Form von Glycerophosphat eingeführten Phosphors wurde jedoch retiniert, 
ein Beweis, dass die Glycerophosphate nicht dazu neigen, die Zerstörung phosphor- 
reichen Gewebes zu begünstigen, sondern dass sie im Gegentheil als Sparmittel für 
dieselben wirkten. Damit brachte Robin die gleichzeitige Verminderung der Magnesia¬ 
ausscheidung im Zusammenhang. Robin’s Zahlen betreffen mit Ausnahme einer 
»Normalzahl« Untersuchungen, die an kranken Individuen ausgeführt wurden (Rheu¬ 
matismus, interstitielle Nephritis, Tabes dorsalis, Addison’sche Krankheit). 

Ausser diesen Untersuchungen, denen zufolge ein erheblicher Einfluss der Gly- 
cerophosphatzufuhr auf den Gesammtstoffwechsel zu konstatieren wäre, lagen noch 
Thierversuche von de Stella 21 ) vor, der in neuntägigen Versuchen drei Kaninchen 
täglich 0,2 g subkutan und einem Hunde 0,4 bis 0,5 g Natriumglycerophosphat als 
Beimengung zum Futter zuführte. Das Körpergewicht der Thiere änderte sich nicht 
wesentlich, dagegen ergab sich aus dem Vergleich mit der Vorperiode eine Vermeh¬ 
rung der Harnmenge, sowie der Phosphor-, Harnstoff- und Chlorausscheidung. Bei 
Untersuchung von Fäces und Harn in dem einen Falle zeigte sich die Ausscheidung 
vom Stickstoff im Koth vermindert, im Urin gesteigert. Auch nach de Stella’s 
Ansicht beschleunigen die Glycerophosphate also den Umsatz der organischen und 
anorganischen Bestandtheile und begünstigen die Resorption und Retention der 
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Eiweisskörper. Bezüglich des Phosphoransatzes verfügt de Stella nicht über eigene 
Untersuchungen, sondern beruft sich nur auf die von Sanson und Miescher, aus 
denen er den Schluss zieht, dass die Glycerophosphate als solche resorbiert und re- 
tiniert werden und in den Geweben sich an der synthetischen Bildung von Lecithin 
und Nuklein betheiligen. 

Bei den ersten therapeutischen Versuchen mit Glycerophosphaten ging man von 
der Erwägung aus, dass dieselben zum Ersatz des bei Nervenleiden zerfallenden Le¬ 
cithins gute Dienste leisten würden; bald aber wurden die Indikationen auf Grund 
der angeführten Stoffwechseluntersuchungen und andrerseits von klinischen Beobach¬ 
tungen erheblich erweitert, Robin hat eine Reihe von Indikationen aufgestellt, die 
fast in jedem Krankheitsfalle die Anwendung von glycerinphosphorsauren Salzen 
rechtfertigen, wenn er auch selbst zugiebt, dass keine Krankheit sie absolut fordert 
Er empfiehlt die Glycerophosphate bei Störungen des Stickstoffstoffwechsels (Chlo¬ 
rose, Gicht, Diabetes, Fettsucht, Tuberkulose, Bright’sche Krankheit, Albuminurie. 
Dyspepsie, senile Schwäche), in Fällen, in denen die Funktionsfähigkeit der Leber 
herabgesetzt ist, ferner bei Depressionszuständen des Nervensystems, sei es nun, dass es 
sich um vermehrten Zerfall von Nervensubstanz oder um ungenügende Neubildung 
handelt (Neurasthenie, Tic douloureux, allgemeine Paralyse, Addison’sche Krank¬ 
heit, Rekonvalescenz von akuten Erkrankungen) und schliesslich bei Krankheiten, die 
von Robin mit Störungen im Bereich des Kalkstoffwechsels in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden (Rhachitis, Osteomalacie u. s. w.\ Die Glycerophosphate sind nach 
Robin’s Anschauung in erster Linie »les m£dicaments de la döpression nerveuse«. 
die vermittels ihrer Wirkung auf das Nervensystem die Funktionen aller unserer 
Organe aktivieren. Er vergleicht ihre Wirkung mit der der Brown-Sequard’schen 
Testikelfliissigkeit, deren Wirkung er übrigens auf ihren unkontrollierbaren Gehalt 
an glyccrinphosphorsauren Salzen bezieht. 

Erwähnenswerth ist noch die Angabe, dass die Darreichung von Glycerinphos¬ 
phaten bei Wöchnerinnen angeblich die Milchsekretion anregen und bei Kindern 
Dyspepsie 42 ) günstig beeinflussen soll; eine Kritik dieser Arbeiten erübrigt sich 
meines Erachtens. Schliesslich liegt noch aus neuester Zeit eine Mittheilung von 
Schw'arz 2S ) über die Behandlung der Rhachitis mit Sanatogen vor, dessen Wirk¬ 
samkeit gleichfalls wesentlich auf den Gehalt an glycerinphosphatsaurem Natron zu¬ 
rückgeführt wird. Die Erfolge, die in »keinem Falle im Stich Hessen«, drängten den 
Autor zu der Uebcrzeugung, dass es sich um ein Mittel handelt, das spezifische Wir¬ 
kung zu entfalten im Stande ist und dass der im Sanatogen enthaltenen Glycerinphos¬ 
phorsäure Eigenschaften beizumessen sind, die in einer Erhöhung der Resorptionsfähig¬ 
keit und in besserer Ausnutzung der Nahrung ihren Ausdruck finden. Die Resultate der 
Harn- und Kothuntersuchungen sind zwar nach Schwarz’Angabe noch in mancher 
Beziehung einander widersprechend, Gewichtsangaben bezüglich der Kinder fehlen, 
statt dessen sind aber drei Paar Photograpliieen von Kindern vor- und nach drei- 
bis vierwöchentlicher Sanatogenkur der Reklameschrift beigegeben, bei denen, um 
mit Finkclstein*) zu reden, »der sichtliche Fortschritt in der Ernährung auch da¬ 
durch eindringlicher demonstriert wird, dass für die Bilder nach der Behandlung 
vom zweckbeflissenen Künstler grösseres Format gewählt wurde«. 

Bevor ich zur Besprechung der anderen Gruppe der organischen Phosphorver¬ 
bindungen, der phosphorhaltigen Eiweisskörper übergehe, erscheint es mir wünsehens- 
werth, die Ergebnisse der auf Lecithin und Glycerinphosphorsäure bezüglichen Unter¬ 
suchungen in einigen Punkten zu resümieren. Zu diesem Zwecke sind die Unter¬ 
suchungen über die therapeutische Wirkung minimaler Mengen und die über den 
diätetischen Nutzeffekt der Substanzen, wenn sie als Zusatz zur Nahrung zur Ver¬ 
wendung kommen, von einander abzutrennen. 

Die Untersuchungen über die therapeutische Wirkung minimaler Dosen von 
Lecithin und Glyccrinphosphorsäure erinnern an die Versuche mit Brown-Sequard- 
scher Testikelflüssigkeit, mit Sperminum Poehl u. s. w., jene Versuche, die darauf 
ausgehen, irgend eine Substanz ausfindig zu machen, die ohne Unterschied in jedem 


*) Referat im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1900. Bd. 52. S 159. 
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Krankheitsfalle einen günstigen Einfluss auf den Allgemeinzustand und eventuell auf 
einzelne Krankheitssymptome geltend macht. Welche Wirkungen in dieser Richtung 
dem Lecithin und der Glycerinphosphorsäure zugeschrieben werden, habe ich bei 
Besprechung einzelner Arbeiten erwähnt; eines allgemeinen Urtheils über diese the- 
rapeuthischen Bestrebungen möchte ich mich enthalten, solange nicht weitere Be¬ 
stätigungen der zum Theil recht auffallenden Befunde oder ein wandsfreie Wider¬ 
legungen vorliegen. Es gilt dies sowohl betreffs der Angaben über Stoffwechsel¬ 
veränderungen wie über Beeinflussung klinischer Krankheitssymptome. 

Was den diätetischen Nutzeffekt grösserer Gaben von Lecithin und Glycerin¬ 
phosphorsäure betrifft, so sei hier nur so viel hervorgehoben, dass der in dieser 
Form eingeführte Phosphor zur Resorption gelangt und zwar zum Theil in organi¬ 
scher Form, dass er bei der Ausscheidung im Harn jedoch fast vollständig in Form 
von Phosphaten ausgeschieden wird. Inwieweit der Phosphoransatz durch Zuführung 
beider Substanzen in der Nahrung verändert werden kann, darüber weiter unten 
einige Worte. 

Im grossen und ganzen ist also die Ausbeute aus den bisher angeführten Ar¬ 
beiten nicht erheblich, und die Ergebnisse sind zum grössten Theil sehr unsicher. 
Ich glaube festeren Boden zu betreten, wenn ich jetzt zur Erörterung der Frage über¬ 
gehe, welche Bedeutung die phosphorhaltigen Eiweissverbindungen für den 
Stoffwechsel im allgemeinen und den des Phosphors im besonderen haben. Hierbei 
glaube ich mich kurz fassen zu können, weil in jüngster Zeit mehrmals*) die be¬ 
treffende Litteratur zusammengestellt wurde, namentlich will ich die Arbeiten über 
den Einfluss des Nukleins, der Nukleinsäure etc. auf die Veränderungen in der Zu¬ 
sammensetzung des Blutes, auf Leukocytose, auf Harnsäureausscheidung u. s.w. über¬ 
gehen und den Arbeiten nur das entnehmen, was für mein Thema von Interesse ist. 

So viele Forscher sich auch an den Untersuchungen betheiligt haben, so viele 
Meinungen auch ausgesprochen sind, so ist doch bezüglich des Phosphorstoffwechsels 
bei Zufuhr phosphorhaltiger Eiweissverbindungen nur die eine Thatsache mit Sicher¬ 
heit festgestellt, dass der Phosphor der Eiweisskörper fast vollständig zur Resorption 
gelangt. Das beweisen die Ernährungsversuche mit nukleinreicher Nahrung wie die 
mit den verschiedenen Präparaten: Kasein, Vitellin, Nuklein u. s.w. Im übrigen aber 
finden wir wenig Uebereinstimmung in den Anschauungen der verschiedenen Autoren. 

Mit dem Schicksale der Nukle'ine im Darmkanale hat sich in letzter Zeit be¬ 
sonders Loewi 26 ) beschäftigt, der auf Grund sorgfältiger Untersuchungen zu folgen¬ 
den Schlüssen kommt: Die Nahrungsnukle'ine werden im Darm zum Theil gespalten; 
die Phosphorsäure des gespaltenen Antheils geht in die Fäces über, während der 
stickstoffhaltige Bestandtheil resorbiert wird. Der nicht gespaltene grössere Antheil 
der Nukle'ine wird resorbiert, wobei die Phosphorsäure in organischer Bindung bleibt. 

Daraus ergiebt sich die weitere Frage, ob die Zufuhr nuklelnhaltigen Materials 
in der Nahrung für die Bildung von Nuklein im Organismus von Bedeutung ist. 
Die Entscheidung dieser Frage, der auch Röhmann durch seine Versuche mit phos¬ 
phorhaltigen Eiweisskörpern nahe zu kommen suchte, würde allgemeines Interesse 
beanspruchen, weil sie uns Anhaltspunkte liefert, ob es gelingt, den Ansatz spezifi¬ 
scher Zell- und Organbestandtheile zu beeinflussen. 

In diesem Punkte, da, wo es sich um das Schicksal der organischen Phosphor¬ 
verbindungen nach der Resorption handelt, sind die Resultate der Loewi’schen Ar¬ 
beit und seine Schlussfolgerungen weniger eindeutig. Dort heisst es: »so liegt die 
Annahme nahe, dass die Nukle'ine als solche zum Ansatz gelangt sind; es ist mög¬ 
lich, durch die Nahrung den Ansatz spezifischer Zellbestandtheile zu beeinflussen«. 
Noch vorsichtiger lautet der Satz im Schlussresümee: »Es ist möglich, durch Nuklein¬ 
fütterung im Körper Stickstoff und Phosphorsäure in dem Verhältnis zum Ansatz 
zu bringen, in dem diese Stoffe im eingeführten Nuklein enthalten sind«. Damit ist 
nicht viel gesagt, denn im wesentlichen kommt es doch nur darauf an, ob die Nu¬ 
kle'ine als solche resorbiert werden und zum Ansatz gelangen. In der Beantwortung 


*) In einem zusammenfassenden Referat von Bergell 2 -») und in den Arbeiten von Jacob 
und Bergeil 25 ) und Loewi 2 «). 
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dieser letzten Frage stützt sich Loewi wiederholt auf bisher noch nicht publizierte 
Untersuchungen von Bergmann aus dem Marburger pharmakologischen Institute, 
aus denen hervorgeht, dass subkutan injizierte Phosphorsäure vollständig in den 
Harn übergeht, gleichgültig, ob der Darm mit Kalksalzen überladen war oder nicht. 
Der Ausfall dieser Versuche veranlasst Loewi zu dem Schluss, dass bei dem grösse¬ 
ren Theile der Nahrungsnuklelne weder bei der Resorption noch nachher eine 
Spaltung bis zum Auftreten anorganischer Phosphorsäure stattgefunden haben könne, 
weil man diese hätte im Harn wiederfinden müssen. Dieser Schluss ist meines Er¬ 
achtens durch die angeführten Untersuchungen nicht begründet und widerspricht 
ausserdem meinen Resultaten, da ich aus Versuchen an Kindern 33 ) ersehen kann, 
dass anorganische Phosphate im Körper zum Ansatz gelangen können. Bei einem 
gesunden Kinde bei Ernährung mit Kuhmilch und bei einem kranken Kinde bei Er¬ 
nährung mit Frauenmilch -+- Natriumphosphat fand ich während fünftägiger Stoff¬ 
wechselversuche mehr Phosphor retiniert, als überhaupt in organischer Bindung ein¬ 
geführt war; es müssen also auch Phosphate zum Ansatz gekommen sein. Wenn 
aber auch die letzten Schlussfolgerungen Loewi’s nicht berechtigt sind, so machen 
es seine Versuche doch wohl wahrscheinlich, dass Nukle'ine als solche zum Ansatz 
gelangen können. 

Dass die Nukleine der Nahrung nicht oder wenigstens nicht immer und aus¬ 
schliesslich die Quelle der Nukle'ine des Körpers darstellen, wird übrigens von ver¬ 
schiedenen Seiten angenommen, und zwar gründet sich diese Anschauung einerseits 
auf chemische Versuche ausserhalb des Organismus, andrerseits auf physiologische 
Untersuchungen, welche eine Bildung von Kernsubstanz im Thierleib aus ander¬ 
weitigem N- und P-haltigera Materiale wahrscheinlich machen. Um die Nuklein¬ 
synthese im Organismus des Säugethieres zu studieren, gingen Buriän und Schur 34 ), 
bei denen wir auch eine Zusammenstellung der betreffenden Litteratur finden, von 
der Frage aus, ob die Komponenten des Nukleins im Körper zu echtem Nuklein 
zusammentreten können, und beschäftigen sich zunächst mit Untersuchungen, ob der 
Organismus die für die Synthese des Nukleins erforderlichen Xanthinbasen zu bilden 
und in das Nukle'inmolekül einzufügen im Stande ist. Da das säugende Thier bei 
Zufuhr von äusserst geringen Xanthinbasenmengen, wie sie in der Milch enthalten 
sind, wächst, also auch Nuklein bildet, so musste sieb durch Analyse der Körper¬ 
substanz neugeborener und älterer Thiere entscheiden lassen, ob die für diese Nuklein¬ 
bildung nöthige Nukle'inbasenmenge im Körper erst gebildet oder demselben schon 
bei der Geburt als Vorrath mitgegeben wird. Es wurden Thiere von demselben 
Wurfe zu verschiedenen Zeiten der Säuglingsperiode getötet und der Gehalt des se- 
sammten Körpers an Xanthinbasen ermittelt. Wenn auch die Methodik zur Be¬ 
stimmung der Xanthinbasen in Organen keine exakten Werthe ergiebt, so geht jeden¬ 
falls aus den Ergebnissen der Untersuchungen soviel hervor, dass im säugenden 
Thiere Xanthinbasen aus anderweitigem N-haltigen Materiale gebildet werden, und 
die gleichzeitigen Bestimmungen des Nukleinphosphors zeigen, dass der Zuwachs an 
Xanthinbasen jenem an Nukle'inphosphor fast proportional ist; dass also die ge¬ 
bildeten Xanthinbasen nicht frei, sondern in das Nukle'inmolekül eingetreten sind. 

Aehnlich verhält es sich wahrscheinlich mit der Bildung von Paranukleinen im 
Körper. Die Paranukle'ine der Nahrung erleiden bereits im Verdauungstraktus so 
tiefgreifende Veränderungen, dass die Annahme einer direkten Ablagerung im Organis¬ 
mus kaum gerechtfertigt ist. Dazu kommt, dass in der Milch z. B. soviel Kasein 
auftritt, dass, wie Neu m eis ter 35 ) hervorhebt, zur Bildung desselben anderes 
Material als die Paranukle'ine der Nahrung herangezogen werden muss. 

Abgesehen davon, ob organische Phosphorverbindungen sich direkt am Aufbau 
der Zelle betheiligen oder —- um die Frage zu erweitern — ob sie das Material für 
Bildung wichtiger Zellenbestandtheile liefern, wurde von verschiedenen Seiten diesen 
Verbindungen noch insofern besondere Wichtigkeit zugeschrieben, als durch Zufuhr 
phosphorhaltiger Eiweisskörper der Phosphoransatz gesteigert werden könne. In 
dieser Beziehung finden wir in der Litteratur eine beträchtliche Divergenz der Unter¬ 
suchungsresultate, die nur vergrössert worden ist, seitdem therapeutische Versuche 
am kranken Menschen zur »Aufklärung« der Frage herangezogen worden sind. 
Während die einen (Jacob und Bergeil 25 ) sich auf Grund ihrer Versuche zu der 
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wichtigen therapeutischen Maassnahme berechtigt glauben, all denjenigen Organismen, 
bei welchen ein P 2 0 5 -Verlust vorhanden ist, nukle'inhaltige Nahrung zu geben, kommen 
die anderen (Milroy und Malcolm 2 *) zu dem Ergebnisse, dass das Nuklein und 
seine Derivate die P a O s -Ausscheidung steigern und zwar auf Kosten von Körper- 
bestandtheilen. Es sind dies zwei Arbeiten aus der jüngsten Zeit, und die Differenz 
der Schlussfolgerungen wird wohl auch dadurch nicht vollständig aufgeklärt, dass es 
sich bei den Versuchen von Milroy und Malcolm, wie Loewi annimmt, um ein 
toxisch wirkendes Nukleinsäurepräparat gehandelt zu haben scheint. 

Die grössten Schwierigkeiten erwachsen jedoch der Beurtheilung der in Rede 
stehenden Frage, wenn man die Ergebnisse der Fütterungsversuche mit Schilddrüse 
in den Bereich der Betrachtung zieht. Scholz 28 ) fand beim gesunden Menschen 
während der Zufuhr von Thyreoideatabletten die P j 0 5 - Ausscheidung im Kothe wesent¬ 
lich gesteigert und nahm an, dass dabei die Phosphorsäure und nicht eine N und 
reichlich P enthaltende Verbindung eine Rolle spielt. Schiff 29 ) kam zu dem Schlüsse, 
dass die Thyreoidea einen besonderen Einfluss auf den Zerfall eines P-reichen Gewebes 
ausübt. Der Zusammenhang zwischen Schilddrüsenfunktion und rhosphorstoffwechsel 
ist jedoch keineswegs aufgeklärt. 

An dieser Stelle soll eine Arbeit von Cronheim und Müller Erwähnung 
finden, die durch Versuche an Kindern zu entscheiden versuchten, ob Beigabe eines 
an Lecithin und Nuklein reichen Nährstoffes — Eidotter — einen günstigen Ein¬ 
fluss (im Sinne Danilewski’s) auf Wachsthum und Körpergewichtszunahme auszu¬ 
üben im Stande ist. In dem einen mehrfach 1S ) publizierten Versuche wurde zwar 
durch Zugabe von Eidotter der P- und N-Ansatz gesteigert, obgleich der prozentuale 
N- und P-Gehalt der Nahrung wie der Kalorieengehalt derselben und die Menge der 
im Körper verbrannten resp. angesetzten Kalorieen nahezu gleich war, aber die beiden 
anderen, missglückten Versuche zeigten nur »Andeutung derselben Wirkung.« Cron¬ 
heim und Müller sowohl wie Zuntz, unter dessen Leitung die Arbeit entstanden 
ist, beschränken sich auch im wesentlichen auf das Referieren der Versuchsergebnisse, 
ohne weitergehende Schlüsse daraus zu ziehen. Meiner Ansicht nach fehlt vor allen 
Dingen, um die erhaltenen Resultate beweisskräftig zu machen, ein Kontrollversuch 
mit Zugabe anorganischer Phosphate zur Nahrung. 

Dies ist ein Mangel, der an den meisten Untersuchungen auszusetzen ist, und 
der in gleicher Weise die Fütterungsversuche an Thieren wie die Stoffwechselversuche 
an Thieren und Menschen trifft. Wie nothwendig aber derartige Kontrollversuche 
sind, geht wohl am eklatantesten aus der Arbeit von V o s g i e n und G e r o 1 i n e 30 ) 
hervor. Die oben erwähnten Versuche Sanson’s 19 ) über die Assimilation von 
Glycerophosphaten waren der Ausgangspunkt für weitere Versuche mit anorganischen 
Phosphaten, und zwar wurde dieselbe Versuchsanordnung wie früher beibehalten. 
Dabei kamen Vosgien und Geroline zu dem unerwarteten Resultat, dass die 
anorganischen Phosphate entgegen der allgemeinen Meinung beim Thiere direkt assi¬ 
milierbar zu sein scheinen. Und weiter zeigten Fütterungsversuche an vier Partieen 
Kaninchen, von denen die einen Karotten und Kleie ohne, die anderen mit Zusatz 
von Glycerophosphat, Biphosphat resp. Knochenphosphat erhielten, deutlich genug, 
dass Zusatz anorganischer Phosphate das Wachsthum und die Körpergewichtszunahme 
der Thiere scheinbar günstiger beeinflusst hatte als der von Glycerophosphaten. 

Der Mangel an Kontrollversuchen wurde in den Arbeiten Röhmann’s 31 ) und 
und seiner Schüler 32 ) vermieden, die den Einfluss der Zufuhr phosphorhaltiger Eiweiss¬ 
körper auf den Stoffwechsel studierten und gleichzeitig in Kontrollversuchen die 
Wirkung phosphorfreier Eiweisskörper bei Zugabe von Phospaten damit verglichen. 
Aber die Frage, welche Bedeutung die organischen Phosphorverbindungen für den 
Phosphoransatz haben, wurde auch durch diese "Arbeiten nicht gelöst. Röhmann 
nimmt zwar an, dass die Fütterung mit phosphorhaltigen Ei weisskörpern den Phosphor¬ 
ansatz begünstigt, und stützt sich dabei namentlich auf Versuche mit Kasein. Dem 
widerspricht aber das Resultat eines Versuches von Loewi, welcher zeigt, dass 
Pseudonuklein unter denselben Verhältnissen den Körper verlässt, unter denen Nuklein 
angesetzt wird und den Ansatz der sonstigen Nahrungsbestandtheile fördert: Der 
Stickstoff der zugelegten Nutrose erschien vollständig in den Ausscheidungen, und 
die Phosphorausscheidung war sogar etwas höher als in der Vorperiode. 
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Im Gegensatz zu Röhmann’s Resultaten stehen auch die Ergebnisse meiner 
eigenen Untersuchungen 83 ) über den Phosphorstoffwechsel am Kinde, die mir gezeigt 
haben, dass Unterschiede im Gehalt der Nahrung an organischen Phosphorverbindungen 
(im Vergleich zum Gesammtphosphor) keine erheblichen Unterschiede im Phosphor¬ 
stoffwechsel bedingen oder wenigstens nur solche, die auch durch anderweitige 
Aenderungen in der Zusammensetzung der Nahrung ihre Erklärung finden können. 

Naturgemäss wurde Röhmann sowohl wie ich — wenn auch gerade vom ent¬ 
gegengesetzten Standpunkte — zu Fütterungsversuchen an Thieren gedrängt, um zu 
beweisen, ob Zufuhr organischer Phosphorverbindungen zum Aufbau des Körper- 
eiweisses, *) zur Erhaltung der Lebensprozesse nothwendig ist oder nicht. In einer 
Arbeit aus dem Röhmann’schem Laboratorium hat Steinitz«) unlängst über künst¬ 
liche Ernährungsversuche mit phosphorfreien und phosphorhaltigen Eiweisskörpern be¬ 
richtet, über Versuche, die betreffs der physiologischen Bedeutung von Kasein einerseits 
und Edestin andrerseits für Wachsthum und Lebensdauer der Thiere keine erheblichen 
Unterschiede erkennen lassen und jedenfalls keine endgültige Entscheidung bringen. 
Meine eigenen Versuche in dieser Richtung werden an anderer Stelle veröffentlicht. 

Wenn ich nun zum Schlüsse die Ergebnisse meiner kritischen Studie resümiere, 
so ist meines Erachtens bisher nur so viel bewiesen, dass der Phosphor organischer 
Verbindungen zum grössten Theil resorbiert wird, dass er in organischer Bindung 
zur Resorption und zum Ansatz gelangen kann. Aber es ist durch die vorliegenden 
Versuche nicht festgestellt, ob die Zufuhr organischer Phosphorverbindungen für die 
P-resorption und -retention mehr leistet als die von Phosphaten, geschweige denn 
die wichtigste Frage entschieden, ob zum Aufbau des Körpereiweisses, zur Erhaltung 
der Lebensprozesse in der Zelle organische Phosphorverbindungen in der Nahrung 
nothwendig sind. 
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II. 


Ueber die neueren russischen Versuche zur Behandlung* 
des Alkoholismus mittels der Hypnose. 

Zusammenfassender Bericht 


von 

Dr. A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 

Wie in den meisten anderen Kulturstaaten, so sind auch in Russland die Be¬ 
strebungen zur Bekämpfung der stetig mehr überhand nehmenden und immer weiter 
in allen Schichten der Bevölkerung sich ausbreitenden Trunksucht in den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückt, und der Kampf gegen den Alkoholismus ist zur bren¬ 
nenden Tagesfrage geworden. In die vordersten Reihen der Kämpfer gegen dieses 
folgenreichste und verheerendste aller Volksübel sind im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte die Aerzte getreten, und mit Recht. Gerade die Aerzte sind in erster Linie 
dazu berufen, das üppig wuchernde, alle edlen Saaten der menschlichen Seele er¬ 
stickende und die physische Gesundheit des Organismus im höchsten Maasse schä¬ 
digende Unkraut ausrotten zu helfen und eine der stärksten Wurzeln desselben, die 
Legende von dem kräftigenden, belebenden, appetitanregenden, überhaupt wohl- 
thätigen Einfluss des Alkohols auf den gesunden und kranken Körper, zu zerstören. 
Das Gewissen der Aerzte musste erwachen, und die Reue über die zum Theil durch 
ihre Mitschuld zur Herrschaft gelangte Legende verpflichtete sie, die Führer im Kampfe 
gegen das soziale Alkoholclend zu sein. Und so ist es auch geschehen. 

Was speziell Russland betrifft, so tagt in Petersburg im Anschluss an die erste 
Abtheilung der Russischen Gesellschaft für Volkshygiene bereits seit dem 7. Januar 
1898 eine hauptsächlich aus Aerzten bestehende Kommission zur Berathung von wirk¬ 
samen Maasregeln im Kampfe gegen die Trunksucht in Russland. Diese Antialkohol¬ 
kommission unter dem Vorsitze des St. Petersburger Neurologen und Psychiaters 
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M. Nishegorodzew zählt 153 Mitglieder und zerfällt in acht Subkommissionen zur 
detaillierten Bearbeitung der einzelnen in Betracht kommenden Fragen (Bekämpfung 
des Alkoholismus in der Schule und durch dieselbe, die Trunksucht in der Armee 
und Flotte, im Handwerkerstande, die physiologische Bedeutung des Alkohols, das 
allseitige und erschöpfende Studium seiner pharmakologischen Wirkungen auf die 
Organismen, die juridisch-psychiatrische Seite der Alkoholfrage in Bezug auf die 
zwangsweise Internierung von notorischen Säufern in Trinkerheilstätten und die Ent¬ 
mündigung durch das Gericht nach voraufgeganger psychiatrischer Expertise, der Kampf 
gegen die Trunksucht mit Hülfe der Geistlichkeit u. s. w.). Fünf recht umfangreiche 
Bände, die Protokolle und Referate der Kommission und der Subkommissionen ent¬ 
haltend, sind bereits erschienen. 

In Russland existieren auch einige Anstalten für die Behandlung des chronischen 
Alkoholismus. Die Initiative in dieser wichtigen Angelegenheit ergriff Dr. Korowin, 
welcher etwa 7 Kilometer von Moskau entfernt ein mit allen therapeutischen Hülfs- 
mitteln und allem Komfort der Neuzeit ausgestattetes Sanatorium eröftnete. Ein 
zweites Trinkerasyl befindet sich in Pitkejärwi in der Nähe von Therioki in Finnland. 
Ebendort befindet sich das älteste Sanatorium für Trunksüchtige unter dem Namen 
»Turwa« (Schutz) auf einem landschaftlich sehr malerisch gelegenen Landgute 
im Abo-Björneborg’schen Gouvernement. Ferner soll eine Trinkerheilstätte in Form 
einer besonderen der Militär - Medicinischen Akademie angegliederten klinischen 
Anstalt vom Komitee des Kuratoriums für Volksnüchternheit auf den Vorschlag des 
Dr. Oderogge hin in Petersburg errichtet werden. Das Finanzministerium, welches 
mit dem Branntweinmonopol ausgezeichnete Geschäfte macht, hat ebenfalls eine 
grössere Summe zur Gründung einer speziellen Klinik für Alkoholiker an der Militär- 
Medicinischen Akademie abgelassen. Ebenso ist in Kiew eine Abtheilung für chro¬ 
nische Alkoholiker an den Kirillow’schen Siechenanstalten im Ausbau begriffen. 

Ausser den Heilstätten selbst ist die Frage nach der rationellsten und erfolg¬ 
reichsten Kurmethode des Einzelfalles natürlich ebenfalls von Wichtigkeit. Und so sind 
denn die Versuche interessant, welche in Russland mit der Verwendung der Sug¬ 
gestion und der Hypnose bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus angestellt 
worden sind. Als einer der ersten muss A. Knery *) genannt werden, welcher in 
17 Fällen die Suggestionstherapie mit vortrefflichem Resultate angewandt hat. Nach 
seiner Meinung steht die Behandlung des Alkoholismus mittels Suggestionen jeden¬ 
falls unvergleichlich höher als jegliche medikamentöse Methode, da erstere mehr 
unschuldig (? Ref.) sei und bessere Erfolge aufweise. Knery ist ein Gegner des 
ermüdenden Verfahrens des Schanens auf glänzende Gegenstände und dergl. mehr 
beim Hypnotisieren; der Schlaf muss einfach durch Suggestion hervorgerufen werden. 
Man darf sich nicht begnügen mit der schablonenhaften Suggestion: »nicht trinken!^, 
sondern der Arzt muss die Beweggründe, welche den Kranken zum Trinken ver¬ 
anlasst haben, klarzulegen suchen und sie durch die Suggestion womöglich zu be¬ 
seitigen sich bemühen, wobei man Widersprüche in den einzelnen Vorschriften zu 
vermeiden und auf die persönlichen Eigenthümlichkeiten eines jeden Kranken streng 
Rücksicht zu nehmen hat. Günstige Resultate werden vorzüglich in denjenigen Fällen 
erzielt, wo der Kranke selbst den aufrichtigen Wunsch, von den spirituösen Getränken 
zu lassen, hegt und wo die Suggestionen von Zeit zu Zeit wiederholt werden. 

B. Sinani 1 2 ) behandelte ambulatorisch 62 Alkoholiker. Die Behandlung wurde 
mittels der Hypnose durchgeführt, wobei die Patienten nicht in vollständigen Schlaf 
versetzt wurden. Sinani suggerierte den Kranken sofortige völlige Enthaltsamkeit 
von geistigen Getränken; ebenso wurde ihnen suggeriert, dass sie kein Verlangen 
nach irgend etwas Spirituösem verspüren, sondern sogar dagegen Widerwillen emp¬ 
finden sollten. Ausserdem wurden ihnen Suggestionen gemacht, um den möglichen 
schlechten Folgen der plötzlichen Entziehung der geistigen Getränke zuvorzukommen 
und um die vorhandenen krankhaften Erscheinungen und Folgezustände des Alkohol- 


1) A. Knery, Arbeiten der Gesellschaft Russischer Aerzte zu Odessa 1898. Lieferung l. 

2 ) B. Sinani, Ueber die Rolle der Suggestion im Kampfe gegen die Trunksucht. Ruaskij 
Medizinsky Wcstnik 1899 No. 12 und 14. 
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missbrauches zu beseitigen. In den ersten 2—3 Tagen wurden die Sitzungen all¬ 
täglich Torgenommen, darauf seltener. Beim Auftreten von Entziehungssymptomen 
müssen die Sitzungen öfter wiederholt werden. Systematisch die ganze Kur durch- 
zuführen gelang Sinani sehr selten. Nichtsdestoweniger wurde in 16 Fällen voll¬ 
kommene Genesung der Patienten erzielt. Diese Kranken hörten manchmal bereits 
nach der ersten Sitzung zu trinken auf, und jetzt trinken sie gar nicht mehr seit 
Vj—10 Jahren. Die Anzahl der Sitzungen schwankte in den einzelnen Fällen dieser 
Gruppe zwischen 1 und 20, die Kurdauer zwischen 12 Tagen und 10 Monaten. In 
8 weiteren Fällen gelang es dem Autor nicht, den ferneren Verlauf ihrer Krankheit 
zu verfolgen; alle hörten sie von der ersten Sitzung an zu trinken auf; behandelt 
wurden diese von 2 Wochen bis zu 4 Monaten, und die Zahl der Sitzungen betrug 
4—10. Fernere 3 Kranke führten nach einer kurzdauernden Kur lange Zeit hin¬ 
durch ein nüchternes Leben, ergaben sich darauf wiederum dem Trünke und wurden 
abermals vom Autor geheilt. 11 andere Patienten dagegen tranken ebenfalls lange 
Zeit nach der Behandlung nicht (von 4 Monaten bis zu 3 Jahren), dann aber ergaben 
sie sich von Neuem dem Alkoholmissbrauch, Hessen sich jedoch nicht wieder behandeln. 
Noch 6 Kranke entsagten ebenfalls nach der Kur dem Alkohol, müssen aber auch 
jetzt noch von Zeit zu Zeit sich der Hypnose unterwerfen. In den übrigen 18 Fällen, 
ergab die Suggestionstherapie keine verlässlichen Resultate. Sinani erblickt in der 
weiten Verbreitung der Anwendung der Suggestionstherapie unter den praktischen 
Aerzten ein mächtiges Mittel in dem Kampfe mit der Trunksucht. 

Prof. W. v. Bechterew 1 ) bedient sich der hypnotischen Suggestionen bei der 
Behandlung des chronischen Alkoholismus seit mehr als 10 Jahren. Fast immer 
hörten die Kranken unter dem Einfluss der Suggestionen beinahe sofort zu trinken 
auf; nur selten setzten sie noch einen Tag oder zwei in massigem Grade zu trinken 

fort und darauf Hessen sie vom Trünke völlig ab. Für die Dauerhaftigkeit des er¬ 

reichten Resultates ist es jedoch meistentheils nothwendig, die Suggestionen von Zeit 
zu Zeit zu wiederholen. Was die Häufigkeit der Suggestionen betrifft, welche nach 
der Ansicht des Verfassers einerseits von der Schwere des vorliegenden Falles ab¬ 
hängt, anderseits von der Tiefe des Schlafes und besonders von dem Grade der 

Suggestibilität des betreffenden Individuums, so muss man im Anfänge die Sitzungen 
ziemlich oft, etwa zweimal wöchentlich, wiederholen; mit der Zeit aber, bei cingetrete- 
nem gutem Kurerfolg, kann man die Suggestionen seltener vornehmen, doch müssen 
sie zur Vermeidung von Recidiven nicht weniger als mehrere Monate lang fortgesetzt 
werden. Trotz der günstigen Resultate der Suggestionsbehandlung des chronischen 
Alkololismus hält doch Bechterew diese Methode allein für nicht immer ausreichend, 
da doch die Trunksucht nicht nur eine Krankheit des Willens ist, sondern auch auf 
gewissen organischen Grundlagen beruht und organische Veränderungen im Gefolge 
hat. Daher hält der Verfasser es nicht für gerechtfertigt, den rein symptomatischen, 
aber wirksamen Mitteln bei der Behandlung der Trunksucht, wie Hydrotherapie, 
Bromide mit Kode'in, Herztonika, Strychnin, gänzlich zu entsagen, sondern hält die 
kombinierte Behandlung des Alkoholismus für die beste. 

M. Abramowitz J ) urtheilt über die Hypnose als therapeutisches Agens beim 
chronischen Alkoholmissbrauch mit grossem Enthusiasmus. Im ganzen verfügt der 
Verfasser über 40 Fälle von gewohnheitsmässiger Trunksucht; von diesen behandelte 
er jedoch mit Hypnotismus nur 19, von welchen 6 vollständig genasen und an 9 
ein Recidiv des Leidens beobachtet wurde. 7 Personen befanden sich unter längerer 
Beobachtung; von diesen trinken 3 Personen überhaupt nicht seit bereits mehr als 
3 Jahren. Weitere 7 Kranke konnte Abramowicz gar nicht in Schlaf versetzen. 
Irgend eine schädliche Einwirkung von Seiten der Hypnose auf den Organismus 
konnte kein einziges Mal konstatiert werden. Die Sucht nach geistigen Getränken 
verschwand nach einer oder zwei Sitzungen; ebenso schnell verlor sich das Zittern 
der Hände und des Kopfes. Der Widerwille gegen spirituöse Getränke stellte sich 


!) W. v. Bechterew, Ueber die Bedeutung der gleichzeitigeu Anwendung von Suggestionen 
in der Hypnose und anderen Mitteln bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus. Obosrenie 
psychiatrii etc. 1899. No. 1. 

2) M. Abramowicz, Gazeta lekarska 1899. 27. November und 4 Dezember. 
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rasch ein und erreichte manchmal einen solch hohen Grad, dass bei der Zufuhr auch 
der geringsten Menge Alkohol Erbrechen auftrat. Nach der Ansicht des Verfassers 
werden bei der Behandlung des Alkoholismus mittels Suggestionen bessere Resultate 
erzielt als in den speziellen Trinkerheilstätten. Was die pharmakologischen Mittel 
betrifft, so ständen sie bei der Behandlung des Alkoholismus unvergleichlich niedriger 
als die Hypnose. Abramowicz behauptet sogar im Gegensatz zu Bechterew, 
dass die Kombination der hypnotischen Behandlung mit der medikamentösen keine 
besseren Erfolge aufweise. In seinem Enthusiasmus versteigt sich der Verfasser zu 
der weiteren Behauptung, dass bei länger andauernder Kur, etwa ein Jahr lang, jeder 
(? Ref.) Alkoholiker geheilt werden könne, falls nur keine schwere hereditäre Be¬ 
lastung, keine Geisteskrankheit oder stark ausgeprägte Degenerationserscheinungen 
vorhanden seien. 

Auch J. Wjasemsky i) hält die Suggestionstherapie für die beste Behandlungs¬ 
methode des Alkoholismus. Nach seinen Beobachtungen, welche sich auf 42 Fälle 
erstrecken, sind die Alkoholiker leicht hypnotisierbar. Nur in einem Falle gelang es 
ihm nicht den hypnotischen Schlaf nach dem gewöhnlichen Verfahren hervorzurufen, 
und er musste zu einer Wachsuggestion seine Zuflucht nehmen; das Resultat war 
trotzdem ein gutes. Ebenso wie Bechterew verabreicht Wjasemsky seinen 
Kranken zugleich auch Medikamente, und zwar gewöhnlich ein Gemisch von Tinct. 
nuc. vomicar. und Tinct. Strophanti, welches monatelang genommen wird und eine 
mehr psychische Bedeutung hat, indem es den Patienten stets vor Augen hält, dass 
sie sich in Behandlung befinden und dass ihnen etwas suggeriert worden ist. Was 
die Resultate der Psychotherapie betrifft,'so macht Autor einen Unterschied zwischen 
denjenigen Personen, welche auf den eigenen Wunsch und freiwillig sich der Kur 
unterziehen, und denjenigen Kranken, welche auf das Drängen ihrer Angehörigen, 
oft wider den eigenen Willen beim Arzte erscheinen. Die Personen der ersten Kate¬ 
gorie entsagen stets den geistigen Getränken bereits nach der ersten Suggestion und 
empfinden keine Neigung zum Branntwein mehr. Von den Kranken der zweiten Kate¬ 
gorie weisen manche einen günstigen Erfolg, wenn überhaupt, so doch erst später, auf. 
Niemals sah der Verfasser unangenehme Folgen von der plötzlich eingetretenen Ent¬ 
haltsamkeit, ungeachtet dessen, dass dem Alkoholmissbrauch viele Jahre lang vorher 
gefröhnt wurde. Auch der Tremor und die allgemeine Schwäche verschwanden 
schnell unter dem Einfluss der Suggestionen. Von sämmtlichen 42 Fällen (14 Fälle 
von chronischem Alkoholismus und 28 von Dipsomanie) hatte die Suggestionstherapie 
nur in einem einzigen gar kein Resultat, und dieser gehörte eben zur obenerwähnten 
zweiten Kategorie. Die Beobachtungen Wjasemsky’s über die Dauerresultate der 
psychischen Behandlungsmethode erstrecken sich über drei Jahre. 

Der Alkoholismus ist in medicinischer, volkswirtschaftlicher, finanzieller, recht¬ 
licher und ethischer Hinsicht eine der traurigsten und folgenschwersten Erscheinungen, 
welche nicht energisch und ernst genug bekämpft werden kann. Sind auch die Trinker¬ 
asyle und Alkoholheilstätten sehr wirksame Mittel im Kampfe gegen das soziale und 
physische Alkoholelend, so sind sie dennoch ungenügend, da sie nicht alle Hilfe¬ 
bedürftigen fassen können und sämmtliche Heilungsuchende in sie einzutreten aus 
verschiedenen Gründen nicht im stände sind. Es ist daher ungemein wünschens¬ 
wert, dass der praktische Arzt ein Mittel zur Verfügung hat, welches die auf das¬ 
selbe gesetzten Hoffnungen bei der Behandlung der psychischen Anomalie, die wir 
chronischen Alkoholismus nennen, mehr oder weniger prompt erfüllt. Das Strychnin, 
das einst vielgepriesene Mittel, hat diesen Hoffnungen leider durchaus nicht ent¬ 
sprochen , während nach den Erfahrungen der eben angeführten russischen Autoren 
die hypnotische Behandlung allem Anscheine nach versucht und erprobt zu werden 
verdient, natürlich aber nur von denjenigen Aerzten, die mit der psychischen Therapie 
näher vertraut sind; denn ganz so unschuldig und ganz ohne »Nebenwirkungen« ist 
die Hypnose auch nicht 


i) J. Wjasemsky, Die Anwendung von Suggestionen in der Hypnose zu therapeutischen 
Zwecken. Wratsch 1900. No. 18. S. 661. 
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K. E. Ranke, Der Nahrungsbedarf im Winter nnd Sommer des gemässigten Klimas. Zeit¬ 
schrift für Biologie Bd. 40. Heft 3. 

Verfasser suchte in zwei Selbstversuchen die Grösse der Kalorienmenge festzustellen, welche 
zur Erhaltung des Körpergewichtes nothwendig ist; jeder Versuch dauerte 30 Tage lang, der eine 
wurde im Januar, der andere im Juli angestellt Die erhaltenen Zahlen stimmen fast genau überein 
Verfasser brauchte im Winter 3140, im Sommer 3196 Kalorien, um das Gewicht von 70 kg zu erhalten 
Die Versuche bestätigen die Voit’sche Lehre, dass bei Temperaturen über 16° das Nahrung- 
bedürfniss bei steigender Aussenwärme nicht mehr abnimmt* 

Die Wasserausscheidung im Urin war im Sommer trotz etwas grösserer Wasseraufnahme ge¬ 
ringer, Ranke berechnet, dass die Wasserverdampfung durch die Haut und Lunge 834 g oder 32% 
mehr betrug als im Winter. 

Trotz des gleichen absoluten Nahrungsbedürfnisses war aber der Appetit im Sommer wesent¬ 
lich geringer als im Winter; Verfasser musste sich zu der Aufnahme der grossen Nahrungsmengen 
zwingen, er litt — gegen sonstige Gewohnheit — stark unter der Hitze und bekam schliesslich 
Magenkatarrh. Dies scheint die bekannten Erfahrungen der Europäer im Tropenklima zu bestätigen, 
dass der Europäer germanischer Abkunft Temperaturen von ca. 2ö° an bei gleicher Arbeit (und 
wenigstens annähernd gleicher Kleidung) auf die Dauer nicht ohne Beeinträchtigung der Wider¬ 
standsfähigkeit seines Körpers aushalten kann. D. Gerhardt (Strassburg). 


E. Weinland, Ueber die Bildung von Glykogen nach GalaktosefiUterung. Zeitschrift für Biologie 
Bd. 40. Heft 3. 

Weinland zeigt an einwandfreien Versuchen, dass auch beim Kaninchen (wie dies für den 
Hund schon ziemlich sicher bewiesen war) in der Leber aus Galaktose Glykogen gebildet werden 
kann, wenn auch nicht in der Menge, wie aus den typischen Glykogenbildnern, Dextrose und Lävulose. 

D. Gerhardt (Strassburg). 


E. Weinland, Ueber die Laktase des Pankreas. Zweite Mittheilung. Zeitschrift für Biologie 
Bd. 40. Heft 3. 

Weinland hat früher gefunden, dass das Pankreas des Hundes ein den Milchzucker spaltendes 
Ferment produziert. In der vorliegenden Arbeit zeigt er, dass dieses Ferment nach intravenöser 
Einspritzung von Milchzucker oder von Galaktose (die auch durch ein im Darmsaft enthaltenes Fer¬ 
ment aus dem Milchzucker abgespalten wird) im Pankreas nicht oder kaum nachzuweisen ist, dass 
es aber reichlich auftritt nach Verfütterung von Milchzucker. Offenbar 'hat also die Anwesenheit 
von Milchzucker im Verdauungstraktus — vermuthlich durch reflektorische Nervenerregung — die 
Produktion des adäquaten Ferments zur Folge, ähnlich wie nach Pawlow’s Versuchen die Menge 
des tryptischen, (liastatischen, fettspaltenden Ferments im Pankreassaft von der Anwesenheit eiweiss-, 
stärke* oder fettreichen Inhalts im Duodenum abhängt. D. Gerhardt (Strassburg). 


L.Asber und F.W. Buscb, Untersuchungen übet 1 die Eigenschaften^nnd die Entstehung der 
Lymphe. Vierte Mittheilung. Zeitschrift für Biologie Bd 40. Heft 3. 

Die Verfasser untersuchten die Ausflussmengen und die Konzentration der Brustganglymphe 
unter dem Einfluss von gesteigerter Leberthätigkeit; letztere wurde bewirkt durch Anregung der 
Harnstoff- und Glykogenbildung mittels Injektion von N-haltigen Stoffen und von Zucker in einen 
Pfortaderast. Sic fanden die Lymphmenge während der Harnstoffbildung regelmässig stark vermehrt 
und die Konzentration, speziell den Eiweissgehalt der Lymphe gesteigert; während der Glykogen¬ 
bildung nahm die Menge der Lymphe gleichfalls zu, aber ihre Konzentration änderte sich nicht. Es 
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zeigte sich ferner, dass mit jeder stärkeren Anregung der Leberthätigkeit die Gerinnbarkeit der 
Brustganglymphe abnahm; die Wirkung der Anregung der Leberthätigkeit glich also fast ganz der 
Wirkung von Injektion der von Heidenhain sogenannten Lymphagoga erster Klasse. 

Darin sehen die Verfasser einen neuen Beweis ihrer schon früher mitgetheilten Anschauung, 
dass diese Lymphagoga nur durch Anregung der Leberaktion, nicht durch Beeinflussung der Filtrations- 
vorgänge oder der Endothelthätigkeit Vermehrung des Lymphstroms bewirken. 

Auch während der (durch Salzsäureinjektion in den Magen reflektorisch bewirkten; sekretorischen 
Thätigkeit des Pankreas nahm die Lymphabsonderung zu. 

Die Versuche bestätigen somit die von den Verfassern schon früher auf gestellte Theorie, dass 
die Lymphe ein Produkt der Thätigkeit der Organe sei. D. Gerhardt (Strassburg). 


H. Strauss, Ueber ernährnngstherapeutisch wichtige Beziehungen des Fettes zu den ein¬ 
zelnen Funktionen des Magens. Die Therapie der Gegenwart 1900. No. 9. 

Schon auf Grund früherer Arbeiten hatte Verfasser als wünschenswerth bezeichnet, dass das 
Fett und speziell das Milchfett bei der Behandlung der Hyperacidität des Magens und auch der 
Motilitätsstörungen dieses Organs’einen breiteren Raum angewiesen erhalte, als dies bisher der Fall 
war. Die vorliegende Arbeit erweitert die früheren Studien. Die experimentellen Untersuchungen 
am Menschen beziehen sich auf das Verhalten der Lab- und Pepsinproduktion im Magen, sowie des 
osmotischen Drucks des Mageninhalts unter dem Einfluss grösserer Mengen von Milchfett (Voll¬ 
milch, Sahne). Die Labproduktion war etwas vermehrt, die Pepsinsekretion eher etwas herabgesetzt, 
der osmotische Druck nicht beeinflusst. Eine unerwünschte Wirkung des Milchfetts war demnach 
nicht zu verzeichnen. Die Salzsäuresekretion wird, wie Verfasser früher gezeigt hat, vermindert, 
die Verweildauer eines Ingestums wird jedoch nicht über das dem Kalorieenwerth entsprechende 
Maass hinaus verlängert. Die klinische Anwendung dieser Resultate hat dem Verfasser in Fällen 
von Ulcus ventriculi, Hyperacidität, sowie bei Hypersekretion und motorischer Insufficienz sehr 
gute Erfolge ergeben. Das Fett wurde zugeführt in Form von Butter, Sahne, J aw o r sk i ’ scher 
Kraftmilch und gewöhnlicher Vollmilch, auch von Oel. Die wochenlang, oft monatelang verabreichten 
Fettmengen schwankten zwischen 120 und 350 g täglich. W. Zinn (Berlin). 


G. Rosenfeld, Zar Methodik der Fettbestimmung. Centralblatt für innere Medicin 1900. No.33. 

Es sind in den letzten Jahren mehrere neue Methoden der Fettbestimmung vorgeschlagen 
worden, weil man gesehen hatte, dass durch die übliche Extraktion mit Aether im Soxhletapparat 
bei weitem nicht alle fettartigen Substanzen erhalten werden. Pflüger und Dormeyer hatten 
daher, von der Voraussetzung ausgehend, dass die mangelhaften Resultate der Aetherextraktion 
darauf beruhten, dass der Aether nicht in die Substanz eindringen könne, der Aetherbehandlung 
die Aufschliessung durch peptische Verdauung vorausgeschickt und in der That mit dieser Kom¬ 
bination nicht unbeträchtlich höhere Werthe erhalten. Nun. weist Verfasser nach, dass auch diese 
Dormeyer’sche Methode noch zu geringe Werthe giebt Die neue Methode, welche bis zu 142 
mehr als die Dormeyer’sche (diese zu 100o/ 0 gesetzt) ergiebt, schliesst sich einer von Bogdanow 
eingeführten Methode an, der der Aetherextraktion die Auskochung mit Alkohol vorausgeschickt 
hatte. Die Aetherextraktion ersetzt Verfasser durch Chloroformextraktion, weil er gefunden hatte, 
dass Chloroform unter gleichen Verhältnissen immer mehr Ausbeute liefert, als Aether. Die Zahlen¬ 
belege, sowie die genaue Methodik müssen im Original eingesehen werden. 

M. Lewandowsky (Berlin). 


Wendelstadt, Bestimmung der Phenylschwefelsäure im Harn bei Troponaufaalune« Fort¬ 
schritte der Medicin 1900. No. 38. 

Veranlasst durch die in dieser Zeitschrift erschienene Arbeit von C. Lewin theilt Verfasser 
die Ergebnisse von acht am Menschen, einem am Hunde angestellten Versuche mit Indem er die 
Ergebnisse der genannten Arbeit bestätigt, kommt er zu dem Schluss, dass eine Vermehrung der 
Phenylschwefelsäure nach Troponaufnahme nicht zu konstatieren, daher ein Einfluss des Tropons 
auf die Darmfäulniss nicht anzunehmen ist. M. Lewandowsky (Berlin). 
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S. Th* Palmer, Feeding the Infants of tho poor with nnsterllized milk* New York medical 
journal 1900. 8. September. 

Verfasser tritt für die Verwendung unsterilisierter Milch in der Kinderpraxis ein. Er be¬ 
hauptet, dass wenn die Milch nur gut, rein und unverdorben ist, sieh mit unsterilisierter Milch eben 
so gute und bessere Resultate erzielen lassen, als mit sterilisierter, dass also die Sterilisation ein 
vermeidbares, nicht das »unvermeidbare Uebel« ist, als welches sie die meisten Autoren bezeichnen, 
ein Uebel, weil die Verdaulichkeit der Milch durch Sterilisation sicherlich nicht verbessert wird. 
In einem Chicagoer Institut, der »Trinity diet kitehen for infants«, hatte Verfasser Gelegenheit, an 
700 mehr oder weniger kranken Kindern, die unter sehr schlechten hygienischen Verhältnissen lebten, 
während eines ausserordentlich heissen Sommers diese Ernährung durcbzuführen und ihre Resultate 
zu verfolgen. Diese Resultate waren ausserordentlich günstige; von 700 Kindern starben 3, also 
3 / 7 %. Dieser in der That ja in anbetracht des Materials und der Jahreszeit sehr günstige Erfolg 
dürfte wieder geeignet sein, übertriebene A engstlichkeit in der Frage der Milchsterilisation zu wider¬ 
legen. Wir hätten nur gewünscht, dass der Verfasser auf die Tuberkelbacillenfrage eingegangen 
wäre; dass sich eine in dieser Beziehung »reine« Milch unter den Verhältnissen, unter welchen der 
Verfasser arbeitete, hat erzielen lassen, dürfte nicht wahrscheinlich sein, und die Folgen einer 
tuberkelbacillenhaltigen Nahrung brauchten sich noch nicht in demselben Sommer zu zeigen. 

M. Lewandowsky (Berlin). 


J* Frentzel, Ernährung und Voiksnahrungsmittel* Aus »Natur- und Geisteswelt«. Leipzig. 

Das Thema wird in sechs Vorträgen in gemeinverständlicher Darstellung abgehandelt und 
bringt die wichtigsten Punkte aus der Emährungsphysiologie und Hygiene in der üblichen, vor¬ 
wiegend chemischen Darstellung. 

Der Drang nach Aufklärung, namentlich im aktiven Sinne, aus dem heraus auch diese Vor¬ 
träge entstanden sind, ist offenbar der Ausdruck des Bestrebens, die ausserordentlichen Entdeckungen, 
Fortschritte u. s. w. der letzten Dezennien der Breite der Bevölkerung zuzuführen. Indessen haben 
meines Erachtens diese Versuche zumeist nicht den beabsichtigten Effekt gehabt. Im Gegentheil; 
gerade wir Aerzte haben genug Gelegenheit, die Folgen des Halbwissens kennen zu lernen, 
das Produkt aus überkommenen Vorstellungen, auf welche einige neugefundene Thatsachen auf¬ 
gepfropft sind; und ich glaube, dieses Halbwissen ist nicht besser als das Nichtwissen. 

Das Gesetz »Erwirb es, um es zu besitzen« gilt auch für das geistige Kapital. Was man 
nicht mit einer gewissen Anstrengung errang, besitzt man nicht eigentlich; darum ist es weiter 
nicht wunderlich, dass trotz aller Aufklärungen das Gross der Menschheit doch im alten Gleise fortfährt, 
bezw. erst durch Mode, Polizeiverordnungen und andere Einflüsse sich zu Aenderungen bequerat, 
die eigentlich das reine Wissen nach sich ziehen sollte. Aber allerdings, die Kulturgeschichte 
schreitet langsam weiter, und so können wir hoffen, dass, wenn noch mehr so gute Schriftchen er¬ 
scheinen, wie das vorliegende, dass dann die nächsten Generationen auch besseren Zeiten entgegen- 
geführt werden. Buttersack (Berlin). 


H. Hirth, Die Mütterbrust, ihre Unersetzlichkeit uud ihre Gewöhnung zur früheren Kraft* 
München. 

Die Schrift ist mit warmer Lebendigkeit geschrieben und gewinnt das Interesse eines jeden 
Lesers von vornherein, weil Verfasser für eine so überaus natürliche Funktion eintritt und jeglicher 
Einmischung einer, wie er sagt, industriösen Chemie gänzlich abhold ist. Zahlreiche Seitenblicke 
nach allen möglichen Punkten und Einflüssen, die im menschlichen Leben von einer ärztlicherseits 
vielleicht nicht immer genügend gewürdigten Bedeutung sind, verrathen einen scharfen Beobachter. 

Ungewöhnlich ist seine Auffassung, dass mit der Muttermilch Enzyme irgend welcher Art 
auf das Kind übergehen und die ganze spätere Entwickelung und Konstitution beeinflussen. Zu 
ihrer statistischen Erhärtung richtet er an das Kaiserliche Gesundheitsamt die Bitte, eine dies¬ 
bezügliche Enquete zu veranstalten. Diese Bitte wird kaum einen Erfolg haben; aber selbst wenn, 
dann kommt sicherlich nur etwas heraus, was wir schon längst wissen. Wir können unsere heutigen 
Mütter nun einmal nicht zum Sclbstnähren zwingen, und müssen eben andere Zeiten und andere 
Generationen abwarten. Vielleicht hat es auch sein Gutes, wenn die blut- und charakterarmen 
Produkte unserer Periode aussterben, und Geschlechtern mit einer gesünderen Vergangenheit Platz 
machen. Buttersack (Berlin). 
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H. ▼. Ranke, Ueber Eselmilch als Sänglingsernfthrnngsmittel. Münch, medicinische Wochen¬ 
schrift 1900. No. 18. 

In einer dem Verfasser bekannten Familie waren sämmtliche drei Kinder, welche bei der 
Geburt ein mehr oder weniger subnormales Körpergewicht von 1700 resp. 1740 resp. 2750 g gezeigt 
hatten, während der ersten Lebenswochen mit ( 1 — 11/4 Liter pro Tag) Eselmilch aufgezogen worden 
und hatten sich bei diesem Ernährungsmodus vorzüglich entwickelt. Die für das jüngste Kind 
eigens beschaffte Eselin wurde dem Verfasser später zur Verfügung gestellt, und er erhielt dadurch 
Gelegenheit in seiner Klinik an einer Anzahl magendarmkranker und durch Gastroenteritis herunter¬ 
gekommener Säuglinge Ernährungsversuche mit Eselinnenmilch anzustellen, sowie dieselbe im Institut 
von Prof. Soxhlet genau chemisch analysieren zu lassen. Von den als Versuchsobjekte dienenden 
12 Kindern starben 6 , während 3 als geheilt, 2 gebessert, 1 ungebcssert entlassen wurden; es ist 
dies zwar ein nichts weniger als glänzendes Resultat, doch bleibt zu berücksichtigen, dass es sich 
um ein durchaus hoffnungsloses, aus äusserst decrepiden und atrophischen Kindern bestehendes 
Krankenmaterial handelte. Bei der chemischen Untersuchung fanden sich in zwei Milchproben auf 
100 g Eselmilch 10,2 resp. 8,97 g Trockensubstanz, und zwar 0,68 ( 1 , 68 ) Fett, 2,32 (1,31) Protein, 
6,68 (5,98) Milchzucker, 0.59 (0,50) Asche. Diese Zahlen stimmen im allgemeinen mit den durch 
frühere Untersucher eruierten Werthen überein und differieren nur wesentlich gegenüber den im 
Jahre 1897 von Schlossmann (Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. 23 Heft 3) publizierten 
Eselmilchanalysen, welche den Fettgehalt weit niedriger, nur gleich 0,364%, und auch den Gesammt- 
stickstoff viel geringer, als bisher angenommen war, angeben. Der hierauf basierten Behauptung 
Schlossmann’s, dass die Eselinnenmilch durchaus keinen passenden Ersatz der Muttermilch 
repräsentiere, tritt v. Ranke mit Entschiedenheit entgegen; er glaubt, dass die von Schlossmatin 
untersuchte Milch zufällig ausnahmsweise ungünstige Mischungsverhältnisse geboten habe, wie ja 
jede Thiermilch Schwankungen im Nährstoffgehalt je nach Alter, Individualität, Fütterungsart des 
Thieres, Melkzeit etc. aufweise, und kommt auf Grund seiner eigenen und der von Seeliger, 
Munk, Duclaux und anderen angestellten Analysen zu dem Resultat, dass Eselmilch unter allen 
Thiermilchsorten der Frauenmilch chemisch am nächsten steht und somit das beste Surrogat der¬ 
selben, allerdings wegen ihres geringen Fettgehalts nur für die beiden ersten Lebensmonate, darstellt. 
Auch die Erfahrungen verschiedener Praktiker, besonders die in Frankreich, Holland und England 
angestellten Versuche — Parrot z. B. liess syphilitische Säuglinge direkt an das Euter von Eselinnen 
anlegen und soll damit gute Emährungsresultate erzielt haben — sprechen dafür, dass Eselmilch 
sich als passende, leicht verdauliche Nahrung für die frühesten Altersperioden eignet; die Ver- 
werthung derselben für die breiteren Volksschichten wird allerdings bei der Schwierigkeit der Be¬ 
schaffung säugender Eselinnen und dem dadurch bedingten sehr hohen Preis der Milch von 5 Francs 
pro Liter vorläufig ein pium' desiderium bleiben. Aus der Thatsache, dass trotz ihres niedrigen 
Fettgehalts Eselmilch zur Ernährung junger Säuglinge ausreicht, erhellt übrigens, dass für die Zu¬ 
träglichkeit der Milch in den ersten Lebensmonaten der Fettreichthum und die absolute Menge de 1 
Nahrungsstoffe eine geringere Rolle spielt als das gegenseitige Verhältniss der in der Milch ent¬ 
haltenen Kasein- und Albumiumcngen, welches in der Eselmilch sich demjenigen der Frauenmilch 
viel mehr nähert als z. B. in der Kuhmilch. Hirschei (Berlin). 


Boissard, De l’alimentation des nouveau-n^s par le lait de chfevre* Journal des praticicns 
30. Mai 1900. 

Verfasser plaidiert dafür, die früher sehr beliebte, in den letzten Decennien jedoch in Miss 
kredit gerathene Ziegenmilch wieder mehr für die Säuglingsernährung nutzbar zu machen. Er fuhrt 
die bei verschiedenen Ziegenmilchanalysen zu Tage getretenen Differenzen in der Quantität der 
Nährstoffe, namentlich die bedeutenden Schwankungen des Fett- (35 — 85 g) und KaseTngehalts 
(22—70 g im Liter) auf Zufälligkeiten, wie Rasse und Individualität des die Milch liefernden Thieres. 
Zeitpunkt der Laktation etc. zurück und glaubt, dass durch geeignete Rassenkreuzung, sowie zweck¬ 
mässige Haltung und Fütterung der Ziegen eine in ihrer chemischen Zusammensetzung konstante 
und der Muttermilch ziemlich adäquate Milch gewonnen werden kann. Die von Boissard ans 
zahlreichen Ziegenmilchproben berechneten Werthe lauten: pro Liter 132,5 Trockenrückstand, davon 
7,85 Salze, 39,6 Fett, 49 Milchzucker, 34,5 Kasein, 1,55 Laktoprotein (nähern sich somit mehr dea 
für Kuhmilch als den für Frauenmilch eruierten Zahlen. Ref.); frisch gemolkene, gute Alpenziegen- 
milch ist geruchlos und reagiert neutral. Zu ihren Gunsten spricht ausser der Immunität der 
Ziegen gegen Tuberkulose noch die Möglichkeit, stets leicht frische Ziegenmilch zu beschaffen, un»i 
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ihre auf experimentellem Wege und durch die klinische Beobachtung erwiesene Leichtverdaulichkeit 
und Zuträglichkeit. Sowohl Neugeborene als auch ältere Säuglinge sollen unverdünnte, nicht sterili¬ 
sierte Ziegenmilch gut vertragen haben, ihr Reichthum an Phosphaten ist vielleicht für die Zahn¬ 
entwickelung und Knochenbildung der Kinder bedeutsam. Hirschei (Berlin). 


Wirschubski, Ueber die Magensaftsekretion nach gemischter Fettnahrung. Aus dem 
Laboratorium von Prof. Pawlow in Petersburg. Dissertation und Hospitalzeitung von Botkin 
1900. No. 26. 

Nachdem die im Pawlowachen Laboratorium entdeckte Thatsache, dass Fettdarreichung die 
Magensaftsekretion hemme, was auf eine spezifische Einwirkung des Fettes auf die sich in der 
Magenschleimhaut befindenden Nervenendigungen zurückgeführt wurde, klinische Bestätigung ge¬ 
funden hatte (Akimow-Peretz. Strauss u. a.), unternahm es Verfasser, die näheren Bedingungen 
obiger Erscheinung experimentell ins Auge zu fassen. 

Es stellte sich heraus, dass bei gleichzeitiger Darreichung von Eiweiss und Fett, z. B. fettem 
Fleische, zwei Phasen der Saftsekretion zu unterscheiden sind: die erste, mit verminderter Aus¬ 
scheidung einhergehend, wird plötzlich von der entgegengesetzten Phase erhöhter resp. beschleunigter 
Sekretion abgelöst. Die letzte Periode trat bei fetter Fleischnahrung erst nach sieben Stunden oder 
später ein, früher dagegen bei Gelbei- und Milchkost. Diese zweite Phase erhöhter Magensekretion 
sucht Autor durch einen Reflex zu erklären, welcher durch die Einwirkung des in den Darm ge¬ 
langten Eiweisses auf denselben entsteht und auf die Magendrüsen übertragen wird. Das sich rasch 
im Darme verändernde Fett vermag seinen hemmenden Einfluss nicht mehr auszuüben. Ferner liefert 
Wirschubski die experimentelle Bestätigung der klinischen Beobachtung (Bach mann), dass Fett 
ebenso wie Säure, besonders Salzsäure, die Motilität des Magens herabsetze. Wenn Reflexe that- 
sächlich vom Darm aus auf die Magendrüsen ausgehen können, so muss man an die Möglichkeit 
einer Magensafthypersekretion enteralen Ursprungs denken. 

Bei gleichzeitiger Fütterung mit Kohlehydraten und Fett resp. Brot und Butter konstatierte 
Verfasser völliges Fehlen einer Periode beschleunigter Sekretion. Infolgedessen plädiert er bei Zu¬ 
ständen von Hypersekretion für eine Diät, bestehend vorwiegend aus Fett und Mehl, als die ex¬ 
perimentell rationellste. Die Fleischdiät wäre verkehrt. Pharmaceutisch käme noch Soda in Betracht, 
da es nach Pawlow die Sekretion vermindert. Simon (Wiesbaden). 


Semi-Temperance Saloons in Great Britain. Medical record 1899. 21. Oktober. 

In Grayshot (Hampshire in England) sind auf Veranlassung des Bischofs von Chester Wirths- 
häuser eingerichtet worden, in welchen neben alkoholischen besonders alkoholfreie Getränke ver¬ 
abreicht werden — letztere zu einem Preise, der den Konsumenten 20<V 0 Ersparaiss gewährt. Auf 
diese Weise will man den Alkoholgenuss eindämmen; ausserdem bezahlt man den Gastwirth noch 
gut, um ihn zur Kontrolle der »guten Manieren« des frequentierenden Publikums anzuhalten. Und 
über allem und allen schwebt des Bischofs Hand! Paul Mayer (Berlin-Karlsbad). 


Courtois-Snffit, L’alcoolisme. Archives gönerales de mödecine 1899. Bd. 2. No. 5. 

In einer umfassenden Monographie, die über vier Druckbogen umfasst, schildert der Autor 
Wesen und Bedingungen des Alkoholismus in Frankreich. In knappen, präzisen Zügen streift er 
sämmtliche Gebiete des individuellen wie Staatslebens, die mit dem Alkohol in Berührung kommen, 
schildert die physiologischen — die neuesten speziell deutschen Forschungen scheinen ihm aller¬ 
dings nicht bekannt zu sein — wie pathologischen Wirkungen desselben, die Verbreitung des Al¬ 
kohols unter den verschiedenen Bevölkerungsklassen, sein Einfluss auf Nachkommenschaft und Rage, 
auf Lebenshaltung und Sitten des Volkes, seine Beziehungen zur Tuberkulose, zu Traumen etc. etc. 
ln dem Kapitel Prophylaxe giebt er eine Reihe von Propagandamaassregeln wieder, die in der 
französischen Armee und Marine in jüngster Zeit zur Eindämmung des ungeheuren Alkoholkonsums 
getroffen w r orden sind, sowie eine ausführliche Schilderung der Thätigkeit der Mässigkeitsvereine 
in Frankreich, der Propaganda in den Schulen, Hospitälern etc. Interessant und werthvoll ist die 
Inhaltsangabe der sehr geschickt abgefassten, zur allgemeinen Verbreitung dienenden Flugblätter und 
Anschläge, die in kurzen Sätzen die Gefahren des Alkohols für das Individuum schildern. Bei der 
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Bekämpfung des Alkoholismus wird das unbedingte Eintreten des Staates und eine Reibe gesetz¬ 
geberischer Maassregeln gefordert unter Exemplifikation auf andere Staaten. Alles in allem ist die 
Arbeit als ein instruktiver Beitrag zur Kenntniss des Alkoholismus und seiner Schäden zu begrüssen. 

J. Marcuse (Mannheim). 

AbrAham Mayer, M. D., A preliminary report from clinical observations of the successftill 
reduction of sngar in the orine and an abeyance of the pathologfcal Symptoms in diabetes 
melitus. New York medical record 1898. 10. Dezember. 

Verfasser berichtet über elf Fälle von Diabetes melitus, die er seit sechs Monaten mit Sublimat 
behandelt hat Mit dieser Behandlung will Verfasser sehr schöne Erfolge gehabt haben und zwar 
bei Fällen von Diabetes, die nicht auf syphilitischer Basis entstanden waren. Verfasser baut diese 
Behandlung auf der Anschauung auf, dass der Diabetes melitus eine Infektionskrankheit sei und 
ging in der Weise vor, dass er zwei Wochen lang antidiabetische Diät durchführte und daneben 
dreimal täglich Via Gran Sublimat verabreichte. Er stieg in einigen Wochen mit der Dosis bis zu 
i/e Gran und verabreichte das Medikament stets nach der Mahlzeit in Wasser. Er sali hierbei 
wohl ab und zu im Anfang Diarhöen, nie aber schwerere Erscheinungen von Quecksilbervergiftung. 
Die so behandelten Fälle Hessen meist nach zwei bis drei Wochen Abnahme des Zuckergehaltes 
und Besserung des Allgemeinbefindens erkennen. Mit fortschreitender Besserung des Zustandes ver¬ 
ringerte Mayer die Sublimatdosis und machte grössere Konzessionen in der Diät. Der Autor sagt 
selbst, dass seine Befunde noch mit Reserve zu beurtheilen sind, da die Beobachtungsdauer eine zn 
kurze sei, um ein endgültiges Urtheil abzugeben. H. Strauss (Berlin). 


M. Szalärdy, Ueber Ernährung von mit Lnes hereditaria behafteten Sftnglingen. Fester 
medicinisch - chirurgische Presse 1899. No. 39. 

Auf die an einem grossen Budapester Findeihause gesammelten Erfahrungen gestützt, weist 
Verfasser darauf hin, dass hereditär syphilitische Neugeborene bei künstlicher Ernährung ausnahms¬ 
los zu Grunde gehen, bei Anlegen an die Brust aber unter Umständen die gesunde Amme infizieren 
können. Er verlangt daher, dass alle dem Findelhause zugehenden Säuglinge in diesem bis zur 
vierten Lebenswoche, in welcher die Symptome einer eventuellen Lues congenita sich spätestens zu 
manifestieren pflegen, unter ärztlicher Aufsicht gehalten werden; die nach diesem Termin gesund 
gebliebenen Kinder können unbedenklich in fremde Pflege überwiesen werden, die mit Lues be¬ 
hafteten sind von ihren eigenen Müttern, oder, wenn dies nicht ausführbar ist, von Pflegernüttem, 
deren Säugling ebenfalls syphilitisch ist, zu stillen, da entsprechend dem Colles’schen Gesetz 
solche Mütter und Ammen gegen eine retrograde Infektion mit Syphilis beim Sauggeschäft fast 
immer immun sind. Hirschei (Berlin) 


F. Schilling, Kompendium der diätetischen und physikalischen Heilmethoden. Leipzig I9üa 

Wenn Verfasser in dem Vorworte betont, dass sein Buch »dem Zeitbedürfniss entsprungen^ 
ist, so kann man ihm durchaus Recht geben. Die diätetische und physikalische Therapie ist gerade 
neuerdings zu solcher Bedeutung gelangt, dass eine zusaramenfassende übersichtliche Darstellung 
dieses wichtigen Zweiges der Ileilkunst gerade für den Praktiker nothwendig erschien. Besonders 
für die physikalische Therapie fehlte es bisher, wenn man von dem Rossbaeh'sehen Buche absieht, 
an jedem Versuch, die zahlreichen, in spezialistischen Lehrbüchern abgehandelten Einzeldisziplincn 
zu vereinigen und — ohne zu viel theorisierendes Beiwerk — ihre Wirkung, Anwendungsweise und 
Indikationen darzulegen. Verfasser hat es mit Geschick versucht, dieser Aufgabe gerecht zu werden, 
so weit dies in dem engen Rahmen eines Kompendiums möglich war. Er hat es aber leider unter¬ 
lassen, auf die Beziehungen der verschiedenen Anwendungsformen der physikalischen Therapie unter¬ 
einander und zur allgemeinen Therapie einzugehen. 

Im ersten Theile giebt das Buch eine klare und übersichtliche, besonders für den Praktiker 
geeignete Darstellung der bei den verschiedenen Krankheitsgruppen und Einzelkrankheiten in Be¬ 
tracht kommenden Grundsätze der Krankenernährung. Daran schliessen sich spezielle Anweisungen 
über einzelne Diätformen: Fieberdiät, Wochenbettdiät etc. und eine recht gelungene kurze Darstellung 
der hauptsächlichsten diätetischen Kuren: Milchkur, Mastkur, Entfettungskuren, Oertel’sche Kur etc. 
Zum Schluss dieses Abschnittes wird die künstliche Ernährung und die Diät bei Brunnenkuren kurz 
besprochen. Im zweiten Theile des Kompendiums schildert Verfasser in elf Kapiteln die verschiedenen 
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Anwendungsformen der physikalischen Therapie. Ausser der Hydrotherapie, Elektrotherapie, Massage, 
Heilgymnastik, Pneumatotherapie, Klimatotherapie sind auch den »Ruhekuren«, der Krankenpflege 
und der Psychotherapie besondere Abschnitte gewidmet Referent hat von der Lektüre dieses zweiten 
Theiles des Kompendiums den Eindruck erhalten, als ob sich Verfasser hier nicht so durchaus auf 
dem Boden eigener Erfahrung bewege, als bei der Besprechung der Ernährungstherapie. Das gilt 
besonders für die Kapitel über Hydrotherapie und Elektrotherapie. Die Eintheilung der hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren in tonisierende, intensiv reizende, mitigierende, antipyretische, derivierende, 
resolviercnde erscheint etwas antiquiert. Die Wahl der Prozedur als solche kommt für die Art der 
zu erreichenden Wirkung viel weniger in Betracht, als die entsprechende Dosierung des thermischen 
und mechanischen Reizes. Bei der Darstellung der Technik des Wasserheilverfahrens vermissen wir 
an verschiedenen Stellen präcise Angaben über Intensität und Dauer der thermischen Einwirkungen; 
bezüglich der Elektrotherapie wäre ein genaueres Eingehen auf Nothwendigkeit und Art der ver¬ 
schiedenen Ilülfsapparate (Galvanometer, Rheostat, Elektroden) wünschenswerth. Wenn Verfasser 
für die elektrische Behandlung den Grundsatz aufstellt: »Stets wird die differente Elektrode auf die 
erkrankten Punkte oder Organe, die indifferente in den Nacken, auf das Brustbein oder die Wirbel¬ 
säule gesetzt, so dass der Strom vom Nacken (?) zum erkrankten Körpertheile geht«, so wird er 
kaum die Zustimmung praktischer Elektrotherapeuten finden. Referent muss es sich versagen, auf 
weitere Details einzugehen. Zur ersten Orientierung und Einführung in die diätetische und physi¬ 
kalische Therapie kann Schilling^ Kompendium gewiss empfohlen werden. 

R. Friedlaender (Wiesbaden). 


E. Weiss, Wie sollen wir Fälle von snbakntem Gelenkrhenmatismus in Bädern behandeln? 

Wiener medicinische Presse 1900. No. 18. 

Von inneren Mitteln kommen nach Fortlassen des Salicyls besonders Jodpräparate, Tonika 
und andere auf Hebung des Allgemeinzustandes gerichtete Mittel in Betracht. Die Kälteapplikationen 
werden nach Ablauf des akuten Stadiums ausgesetzt und durch Dunstverbände sowie weiterhin 
durch Bäder ersetzt, die Gelenke werden von den fixierenden Verbänden befreit und mit Elektrizität 
oder vorsichtigen passiven Hebungen und leichter Gymnastik behandelt Eine noch nicht abgelaufene 
Endokarditis bildet natürlich eine Gegenindikation für Bäder, Gymnastik etc. 

Determann (St. Blasien). 


Fo8 8, Die Ursache über Nebenwirkungen heisser Bäder und deren Verhütung. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1899. No. 14. 

In einer kurzen Mittheilung berichtet Verfasser über seine Versuche, die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen heisser Bäder: Beklemmungsgefühl, Athemnoth, Herzklopfen und Ptdsbeschleunigung 
durch Sauerstoffeinathmung zu vermindern. Determann (St Blasien). 


W r . Winternitz, Einfluss der Wasserkur auf Prophylaxe und Therapie der Lungenphthise. 
Berliner klinische Wochenschrift 1900. No. 18. 


Von der Ansicht ausgehend, dass die Hydrotherapie am besten geeignet ist, die Disposition 
zur Lungenphthise zu vermindern und einen vorhandenen Prozess zu bekämpfen, erörtert Winternitz 
seine bekannten Prinzipien. Zum Schluss fasst er seine Vorschläge zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit nach einer Erfahrung an 400 Fällen verschiedenster Dignität folgendermaassen 
zusammen: 

»1. Prophylaxe: Widerstandserhöhung aller Bedrohten durch kalte Waschungen, Begiessungen 
oder Douchen. Einrichtungen dafür in allen Mieth- und Arbeiterkasernen, überall wo ein gedrängtes 
Zusammenleben konstatierbar; 

2 Katarrhheilstätten, mit den Volksbrausebädem zu verbinden. Einrichtungen für wechsel- 
warme Prozeduren erforderlich. Heisse, warme und kalte, automatisch regulierbare Brausebäder, 
eventuell Dampfkaeten- oder Lichtkastenbäder. Bezugsquellen für billige Jäckchen zu erregenden 
Brustumschlägen; 

3. Haussanatorien im Sinne Untersberger’s in allen Krankenanstalten mit Einrichtungen für 
kalte und C0 2 -Douchen, und geschultes Wartepersonal für kalte Abreibungen und erregende Brust¬ 
umschläge ; 
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4. Auch die Lungenheilanstalten müssten in den Schlafsälen selbst mit den einfachsten Ein¬ 
richtungen für kalte oder C0 2 -Douchen versehen sein, da aus der Bettwärme deren Wirksamkeit 
am grössten. 

Dann würden überall die gleichen Resultate erzielt, wie ich berichtete. 

In 80 % der chronischen fieberlosen Fälle Stillstand oder relative Heilungen mit Zunahme des 
Körpergewichtes. 

Bei florider Phthise in 32 % mehr weniger lange Stillstände und relative Heilungen. 

Bei den unheilbaren Fällen subjektive Erleichterung und Erweckung neuer Genesungshoffnung, 
was von eminent humanitärer Bedeutung wäre.« 

Bemerkenswerth ist noch die hinzugefügte Beschreibung und Abbildung eines transportablen 
Douchenapparats (Ombrophors). Determann (St Blasien). 


J. Swiontezky, Die Wirkung des Aufenthalts im Caisson auf das Blut des Menschen und 
der Thiere. Gazeta lekarska 1899. 10. und 17. April. 

Der Eisenbahnarzt J. Swiontezky stellte während des Baues der Eisenbahnbrücke über den 
Nieinan, in der Nähe des Städtchens Olita, einige Untersuchungen über die Alterationen des Blutes 
bei Menschen und Thieren infolge ihres Verweilens im Caisson an, in welchem der Luftdruck zwei 
bis drei Atmosphären erreichte. Die Versuche wurden an neun Arbeitern und zwölf männlichen 
Kaninchen vorgenommen; um die Einwirkung des elektrischen Lichtes auszuschliessen, wurden 
letztere in tiefe Holzkisten gesetzt, die in ihrem oberen Theile allein mit einem Gitterwerk versehen 
und ausserdem mit einem Sack verdeckt waren Die Zahl der rothen Blutkörperchen wurde mit 
dem Thoma-Zeiss’schen Zählapparat und die Hämoglobinmenge mit dem Gowers’schen Apparate 
bestimmt Es ergab sich nun, dass unter der Einwirkung der verdichteten Luft die Anzahl der 
r othen Blutkörperchen im Kubikmillimeter bei Warmblütern und beim Menschen geringer wird, was 
von ihrem vermehrten Zerfall abhängig ist (Auftreten von Poikylocytose, »Schatten«, Blutplättchen); 
auch die Hämoglobinmcnge sinkt. Dagegen nehmen die weissen Blutkörperchen an Anzahl zu. 
Nach dem Uebergang aus dem Caisson in die normale Atmosphäre kehrt die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen zur Norm zurück, wobei, wenn der barometrische Druck zwei Atmosphären (die normale 1 
mit inbegriffen) nicht überschritten und nicht länger als einige Stunden gedauert hat, die Rückkehr 
zur Norm sich im Laufe von zwei bis drei Tagen vollzieht; im entgegengesetzten Falle sind zur 
Regeneration des Blutes eine bis vier Wochen erforderlich. Nach Verlassen des Caissons ver¬ 
schwindet auch die Leukocytose, während die Regeneration des Hämoglobins etwas langsamer vor 
sich geht 

Aus diesen Ergebnissen schliesst Verfasser, dass unter dem Einflüsse verdichteter Luft sich 
Anämie entwickelt. — Und unter dem Einfluss verdünnter Luft geschieht das Gegentheil? Diese 
Frage drängt sich unwillkürlich beim Lesen der Untersuchungsresultate Swiontezky’s auf, die 
geradezu wie eine Probe auf das Exempel von der Wirkung des Höhenklimas auf die Blutbestand- 
theile aussehen. Sollte auch bei der Caissonanämie nur die abnorme Blutvertheilung eine Rolle 
spielen? Dieses festzustellen, was der Autor nicht in Betracht gezogen hat, wäre in Rücksicht 
auf die wichtige Frage vom Bergaufenthalt bei Anämie eine interessante Aufgabe. 

A. Dworetzky (Riga). 


Solonzew, Beobachtungen über kroupöse Pneumonie. St Petersburger Dissertation 1899 

In seiner Dissertation stellt Solonzew die Resultate seiner Beobachtungen über die kroupöse 
Lungenentzündung im St. Petersburger Marienkrankenhause für Arme für einen Zeitraum von 16 Jahren 
(1880—95) zusammen und beleuchtet auch, allerdings recht oberflächlich, den Zusammenhang ihres 
Auftretens mit den meteorologischen Erscheinungen. Die Gesammtzahl aller Fälle von kroupöser 
Pneumonie im genannten Zeitraum betrug 4252. Die grösste Anzahl von Erkrankungen an Pneumonia 
crouposa fiel, nach dem Materiale des Verfassers, auf den April, Mai und März, die kleinste auf den 
Juli und August; von der Gesammtsurame kamen auf den Frühling 38%, auf den Winter 2 
auf den Herbst 19 «V 0 und auf den Sommer 16 ( V 0 ; der Juni steht der Anzahl der Erkrankungen 
nach in der Mitte zwischen den Winter- und Herbstmonaten. Am meisten begünstigen das Auftreten 
von Erkrankungen an Lungenentzündung eine kalte, trockene Luft und die Winde (für Petersburg 
N — NO — NW — 0 — SO. A. Dworetzky (Riga). 
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F. Arnstein, Ueber den Einfluss des Ortswechsels auf den Yerlauf des Keuchhustens und 
über die therapeutische Bedeutung dieses Faktors bei der Pertussis. Gazeta lekarska 
1899. No. 14. 

In der Mehrzahl der Lehrbücher der speziellen Pathologie und Therapie und der Monographieen 
über den Keuchhusten findet man die durch nichts motivierte Ansicht vertreten, dass der Wechsel 
des Aufenthaltsortes beim Keuchhusten von mehr oder weniger grossem Nutzen sei. Um den 
therapeutischen Einfluss dieses Faktors auf den Verlauf der Tussis convulsiva gebührend zu 
würdigen, müsste eruiert werden, wie der Wechsel des Aufenthaltsortes auf die Dauer der Krank¬ 
heit, auf die Zahl und Intensität der Anfälle, auf die Schwere einiger Symptome und die Häufigkeit 
von Komplikationen einwirkt, und es müsste auch der Effekt des Aufenthaltsortswechsels unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen festgestellt werden, z B. beim Umzug aus der Stadt aufs Land, beim 
Wohnungswechsel u. s. w. Auf Grund seiner eigenen und der in der Litteratur dieser Frage nieder¬ 
gelegten Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Schluss, dass der Ortswechsel an sich niemals den 
Keuchhusten koupiert, noch in merkbarer Weise seine Dauer verkürzt, noch auf die Häufigkeit und 
Intensität der Anfälle einen besonderen Einfluss ausübt. Die bei dem Wechsel des Aufenthalts¬ 
ortes oft zu beobachtende günstige Wirkung auf die Pertussis hängt nicht von dem Ortswechsel an 
sich ab, d.h. von dem Luftwechsel, sondern von dem Wechsel der Lebensbedingungen, und zwar 
am wahrscheinlichsten von dem längst nachgewiesenen äusserst günstigen Einfluss des Verweilens 
in frischer Luft auf den Verlauf des Keuchhustenprozesses. Infolgedessen muss das andauernde 
Verweilen in frischer, unverdorbener Luft bei der in Rede stehenden Krankheit larga manu empfohlen 
werden; hierbei aber liegt durchaus nicht die Noth wendigkeit vor, den Aufenthaltsort zu wechseln 
und die Kinder in entfernte Gegenden hinzubringen. Im Gegentheil, angesichts der grossen Infek¬ 
tiosität der Tussis convulsiva imd der Leichtigkeit, mit welcher sich diese Krankheit von einer 
Oertüchkeit auf die andere verbreitet, kann der Wechsel des Aufenthaltsortes nur mit Vorsicht 
anempfohlen werden. A. Dworetzky (Riga). 


H. Hensen, Ueber die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die Zirkulation« Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1899. 31. August 

Um die vielfach erörterte Frage zu entscheiden, ob die Wirkung der Nauheimer Kohlensäure- 
bäder im wesentlichen auf »Schonung« oder auf »Uebung« des Herzens, auf Verminderung oder auf 
Steigerung des Blutdruckes und der Herzarbeit zurückzuführen sei, hat Verfasser eine Reihe von 
Untersuchungen angestellt. Er bediente sich dabei des Sphygmomanometers von Riva-Rocci, 
welches zuverlässigere Resultate als das v. Basch'sche Instrument geben soll. Verfasser hat an 
Herzkranken bei 64 Kohlensäurebädern den Blutdruck gemessen und fand überwiegend Blutdruck¬ 
steigerung, auch konnte er verschiedentlich Verkleinerung der Herzdämpfung nach dem Bade fest¬ 
stellen; die Urinmenge war an den Badetagen nicht selten vermehrt. Durch mehrere der Arbeit 
beigegebene Kurven wird der Einfluss der Kohlensäurebäder auf Blutdruck und Pulsfrequenz an¬ 
schaulich gemacht. In manchen Fällen blieb die Reaktion aus, bisweilen war sogar ein Sinken des 
Blutdruckes zu konstatieren, doch in der Mehrzahl der Fälle eine nicht unerhebliche Steigerung. 
Sehr wichtig ist die richtige, allmählich steigende Dosierung des Kohlensäuregehalts und die An¬ 
wendung nicht zu hoher Temperaturen, da ausgesprochene warme Bäder der Blutdrucksteigerung 
entgegen wirken Kohlensäurebäder sind dort kontraindiziert, wo die Herzkraft zur Bewältigung 
erhöhter Ansprüche nicht mehr ausreicht oder wo Blutungen zu befürchten sind. 

R. Friedlaender (Wiesbaden). 


CarlScherk, Die Wirkung des Hombnrger Elisabethbrunnens bei Gicht- und Zuckerkranken. 

Archiv der Balneotherapie und Hydrotherapie 1899. Bd. 2. Heft 3. 

In dieser Broschüre macht der Verfasser den Versuch, an der Hand der durch die modernen 
physikalisch - chemischen Forschungen inaugurierten Jonontheorie die Wirkuug des Homburger 
Elisabethbrunnens genauer zu analysieren. 

Der äusserst belesene Verfasser führt zu diesem Zwecke eine Reihe von Thatsachen ins Feld, 
die er mit einer Unmenge von Hypothesen zu einem Ganzen vereinigt. Indem er die Auffassung 
vertritt, dass es sich weder beim Diabetes noch bei der Gicht um eine Ueberproduktion von 
Dextrose und Harnsäure handelt, sondern dass im einen Fall eine inoxvdable Dextrose, im anderen 
Fall eine unverbrennbare Harnsäure gebildet wird, glaubt er die heilsame Wirkung des Homburger 
Elisabethbrunnens in einer direkten oder indirekten Steigerung dieser Prozesse suchen zu müssen 
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— Aus der Schrift des Verfassers leuchtet eine grosse Begeisterung für die Fortschritte hervor, 
welche unsere Kenntnisse vom Verhalten der Losungen durch die heutige Entwickelung der 
physikalischen Chemie gemacht haben und Verfasser ist redlich bemüht, die Ergebnisse moderner 
Forschung auf diesem Gebiete seiner Frage dienstbar zu machen. Für diesen Zweck hat er aber 
mit so vielen unbewiesenen Faktoren zu rechnen, dass das Ergebniss seiner mit vielem Fleiss und 
grosser Hingabe gefertigten Studie doch ein recht lückenhaftes bleibt, und dass wir auch heute 
noch gezwungen sind, bei der Deutung der Wirkung der Mincralwassertrinkkuren nicht nur »unter 
Umständen«, wie der Verfasser meint, sondern in sehr ausgedehntem Maasse »die Heilfaktoren der 
alten Schule ebenfalls zu berücksichtigen«. 

Man muss immer bedenken, dass die Säfte des menschlichen Körpers recht ^komplizierte 
Losungen darstellen, deren Molekularaustausch mit anderen Lösungen sehr schwer.zu überschauen 
ist und sich nicht unbedingt stets so verhalten muss, wie es die ausserhalb des Körpers angestelltcn 
Versuche theoretisch vermuthen lassen. H. Strauss (Berlin). 


Lode und Durig, Ueber die Kohlensfiureausscheldnng bei wiederholten halten Bädern (nach 
Versuchen an Händen). Münchener medicinische Wochenschrift 1900. No. 4. 


Die Verfasser haben Versuche angestellt, welche die von Nasaroff gefundene Thatsache be¬ 
stätigen, dass nämlich bei Hunden nach täglich wiederholten kalten Bädern die Differenzen zwischen 
den vor dem Bade und nach dem Bade abgelesenen Rektaltempereraturen allmählich kleiner werden. 
Bei der Erwägung, in welcher Weise diese merkwürdige Verminderung des Temperaturabfalls zu 
stände kommt, denken die Verfasser an zwei Möglichkeiten, entweder an eine allmählich erlernte 
Verminderung der Wärmeabgabe oder an eine progressiv sich steigernde Wärmeproduktion. Durch 
Bestimmung der während des Bades ausgeschiedenen Kohlensäure suchten sie sich Klarheit über die 
Art des Zustandekommens des »Nasaroff’sehen Phänomens« zu verschaffen und kamen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Während und nach den kalten Bädern zeigt sich eine bedeutende Erhöhung der Kohlen¬ 
säureproduktion ; 

2. Bei Wiederholung der kalten Bäder ändert sich die Menge der ausgeschiedenen Kohlen¬ 
säuremenge nicht wesentlich. Ein allmählich sich steigernder Stoffwechsel (progressiv sich steigernde 
Wärmebildung) kann also nicht die Ursache der merkwürdigen Anpassung der Körpertemperatur 
an kalte Bäder sein. 

Es kann also nur die Verminderung der Wärmeabgabe die Erklärung bieten, d. h. die 
Funktion der Haut wird geübt, ein Vorgang, den wir gewöhnlich als Abhärtung bezeichnen. 

Determann (St Blasien). 


W. Winternitz, Die Hydrotherapie fieberhafter Krankheiten. Blätter für klinische Hydro¬ 
therapie 1900. Januar. 


Da bis jetzt der Verfasser den in seinem Lehrbuche der Hydrotherapie in Aussicht gestellten 
speziellen Thcil der Hydrotherapie nicht veröffentlicht hat, so ist es freudig zu begrüssen, wenn er 
und seine Schüler einzelne Kapitel der speziellen Hydrotherapie zum Gegenstand von Abhandlungen 
machen. In dem vorliegenden Aufsatz empfiehlt Winternitz wieder und wieder die frühzeitige 
und konsequente Anwendung des Wassers bei allen fieberhaften Erkrankungen. Indem er, wie in 
früheren Arbeiten, begründet, dass die Hydrotherapie vor allem eine »physiologische« Behandlungs¬ 
weise ist, dass sie weniger antithermisch wirkt, als das ganze klinische Symptomenbild des Fiebers 
günstig beeinflusst, weist er auf die Wichtigkeit des recht frühzeitigen Beginnes der Behandlung 
hin, wodurch oft ein Koupieren des Prozesses wahrscheinlich gemacht wird. Bei der Betrachtung der 
Anwendungsweise des Wassers gilt als erstes Prinzip, dass ein Ilcrabsetzen der Körpertemperatur 
unter die Norm vermieden werden muss und dass weiterhin die Störungen der Innervation, der 
Zirkulation, der Blutvertlieilung die Spezialindikationen abgeben. Auf alle Fälle ist die Reaktions¬ 
fähigkeit des Individuums in Betracht zu ziehen. Bei sehr gesteigerter Herzfrequenz und gleichzeitig 
heftigen Rcizersclicinungcn im Nervensystem haben vor allem feuchte Einpackungen einen sehr 
günstigen Einfluss Pie Bäder sind mit relativ höheren Temperaturen zu beginnen, jedoch müssen 
diese immerhin 8 — io» r unter der Körpertemperatur liegen. Als Einleitung zu den Bädern sollte 
man indess stets eine Thcilwaschung vorausschicken. Gleichzeitig mit den thermischen Reizen sind 
mechanische häufig in Anwendung zu ziehen. Auch lokale oder partielle Prozeduren sind oft an- 
gezeigt. Besonders beim Typhus hat eine von vielen Seiten bekannt gegebene Eifahrung gezeigt. 
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dass bei frühzeitigem Beginn der Hydrotherapie oft geradezu ein abortiver Verlauf der Krankheit 
erzielt wird. Auch bei Malariafiebern ist die Hydrotherapie von grösster Wirksamkeit, ebenso bei 
den verschiedenen Formen von Anginen, bei Masern, Scharlach, Variola und anderen Infektions¬ 
krankheiten. Determann (St Blasien). 

Kigskalt, lieber lokale Disposition, Erkältung und Abhärtung« Münchener medicinische 
Wochenschrift 1900. No. 4. 

In dieser interessanten kleinen Studie stellt Verfasser entsprechend der von Bier gefundenen 
Thatsache, dass künstliche Stauungshyperämie gegen infektiöse Prozesse sich als günstig erweist, 
die Behauptung auf, dass arterielle Hyperämie die Disposition der Gewebe für die Ansiedelung 
von Bakterien erhöht. Er beruft sich zunächst auf die Arbeiten von Hermann, Hofbauer und 
Czyhlary etc., welch letztere den Nachweis lieferten, dass es die Lähmung der vasomotorischen 
Nerven einer Extremität sei, welche bei Ichiadikusdurchschneidung eine reichlichere Ansammlung 
von Bakterien im unverletzten Bein (nach Injektion von Bakterien) verursacht Ebenso ist diese 
Thatsache an Organen nachgewiesen. In dieser Weise möchte Verfasser auch erklären, dass 
Peritonitis nach mechanischer oder chemischer Reizung viel eher durch künstliche Infektion entsteht, 
als ohne jene; die arterielle Hyperämie soll die Entstehung einer Entzündung begünstigen. Eine 
solche Hyperämie entsteht z. B in den inneren Organen, wenn die Hautgefässe sich in grösserer Aus¬ 
dehnung kontrahiert haben, nach bekannten Untersuchungen von Afanassiew, Liebermeister, 
Winternitz, Lassar u. a. Von besonderem Interesse ist der Versuch von Rossbach, dass bei 
plötzlicher Abkühlung der Bauchhaut die Trachealgefässe sich bedeutend erweitern. Demnach wäre 
das Wesen der in den Respirationsorganen sich abspielenden Erkältungen dem Veretändniss näher 
gerückt. Das Wesen der Erkältung überhaupt bestände danach in einer durch Kontraktion der 
Hautgefässe verursachten arteriellen Hyperämie innerer Organe, das der Abhärtung in einer ver¬ 
minderten Kontraktion der Hautgefässe. Verfasser stellt sich mit dieser Auffassung in einen 
Gegensatz zu Lode, welcher meint, dass es die Herabsetzung der Eigenwärme sei, welche (bei 
Thieren) die Widerstandsfähigkeit gegen Infektion verringern. 

Die Ergebnisse der Arbeit sind demnach folgende: 

1. Arterielle Hyperämie steigert die Disposition zu Erkrankungen; 

2. Eine solche gesteigerte Disposition durch arterielle Hyperämie der inneren Organe, ein¬ 
schliesslich der Schleimhaut der Athemwege, kommt zu Stande bei der Erkältung durch Kontraktion 
der Hautgefässe, ein Vorgang, der sich auch am abgekühlten Thiere nachahmen lässt 

3. Die Abhärtung gegen Einwirkungen der Kälte hat zur Folge, dass die Gefässe der Haut 

nicht mehr so prompt auf jeden Kältereiz durch Kontraktion reagieren, so dass jene Disposition 
nicht mehr so leicht zu Stande kommt. Determann (St Blasien) 

Samuel Hy de, The hot air treatment of disease. Edinburgh med. joum. 1899. November. 

Verfasser giebt eine kurze Darstellung der physiologischen Wirkung der Thermotherapie auf 
das Nervensystem, das Herz und die Zirkulation, die Respiration, die Körpertemperatur, die Se¬ 
kretionen und Exkretionen und bespricht die verschiedenen Methoden der lokalen Anwendung von 
heisser Luft zu therapeutischen Zwecken. Ausser dem bekannten Tallermanschen Apparat werden 
mehrere neue englische Systeme beschrieben, die aber mehr oder weniger nur Modifikationen des 
Tallerman*scheu Apparates darstellen. So »the dowsing radiant heat bath«, bei dem die von 
Lampen erzeugte Hitze durch verstellbare Reflektoren verstärkt und jedem Körpertheil appliziert 
werden kann; dann der »Greville electro - thermic generator<x (Erzeugung der Hitze durch Drähte, 
welche der elektrische Strom zum Glühen bringt. Ferner das »Elckto-Thermogen< von Dr.William 
Taylor in Edinburgh, bei dem die Wärmeerzeugung ebenfalls durch Elektrizität erfolgt und durch 
einen elektrisch betriebenen Ventilator die heisse Luft dem zu behandelnden Körpertheil zugeführt 
wird. Dieser Apparat hat besonders für die Behandlung der Neuralgieen Verwendung gefunden. 
Endlich das »thermal air chamber« von Dr. ForteBCue Fox, ein Kasten, ähnlich den bekannten 
Bier'schen Apparaten, bei denen die Wärmeerzeugung durch eine Spirituslampc stattfindet. Verfasser 
macht auf die Erfolge der lokalen Hitzebehandlung besonders in solchen Fällen aufmerksam, bei 
denen die Anwendung allgemeiner heisser Bäder kontraindiziert ist. Der therapeutische Effekt ist 
lediglich durch die hohe Temperatur bedingt. Die gleichzeitige Applikation von Lichtstrahlen ist 
nach Auffassung des Verfassers für den Erfolg der Behandlung unwesentlich. 

R. Friedlaender (Wiesbaden). 
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Solucha, Ueber die Durchdrlnglichkeit der Hautdecken für das Bogenlicht. Aus dem 
Laboratorium von Professor Bechterew. Wratsch 1900. No. 28. 

Sowohl für die Physiologie als auch für die Therapie ist es wichtig, zu wissen, wie tief in 
den Körper Lichtstrahlen einzudringen vermögen. Verfasser hat an Hunden und Menschen dies¬ 
bezügliche Versuche mit Bogenlicht angestellt Hunden wurden Röhrchen, mit Bromgelatinestreifen 
gefüllt, unter die Haut geführt, die Wunde vernäht und das Thier mit schwarzem Tuche bedeckt 
Nur während der Lichteinwirkung wurde die betreffende Stelle aufgedeckt. Es wurde ein elektrischer 
Projektionsapparat mit Bogcnlicht von 10—20 Ampören Stromstärke und 50—65 Watts angewandt. 
Zersetzt wurde das Bromsilber schon nach einer halben Minute. Wenn man die Röhrchen dagegen 
tief in die Muskelsubstanz der Glutäen einfübrte, trat keine Wirkung ein. Beim Ansetzen der 
Röhrchen hinter das Ohr oder unter die Backe von Patienten trat auch rasche Zersetzung ein, im 
ersten Falle nach einer halben, im letzten nach zwei Minuten; hinter dem Vorderarm und in der 
Faust blieb das Brom selbst nach 15 Minuten unverändert. Bei obiger Stromstärke dringt also das 
Licht nur durch die Haut, bei höherer dagegen, und zwar von 25 Ampören und 110 Watts, dringt 
es durch den ganzen Körper, denn unter diesen Umständen zersetzte sich die Bromgelatineplatte, 
selbst wenn dieselbe an einem der Applikationsstelle des Lichtes entgegengesetzten Körpertheile 
plaziert wurde: so legte man sie an den Nacken bei Lichteinwirkung auf den Hals, an die rechte 
Seite, wo es von links kam. Man hat also die Möglichkeit, nach Wunsch tief gelegene Körper¬ 
gewebe der Lichteinwirkung auszusetzen. Simon (Wiesbaden). 


Guimbail, Le bain de luinlfere. La thörapeutique nouvelle No. 39. 

Für denjenigen, der mitten im Getriebe des Weltmarktes sich die kühle Ruhe des Geistes 
zu wahren versteht, für den ist unsere Zeit ein interessantes Studienobjekt. Wie vor bald einem 
halben Jahrtausend kühne Freibeuter in die unentdeckten Erdtheile hinauszogen, so tummeln sich 
heute Therapeuten aller Art in den von den grossen Männern der verflossenen Epoche erschlossenen 
Gebieten der Naturwissenschaften. Und wie der Apostel Paulus von den Athenern sagt: »ft; 
oödkv izepo^ ijüxaipottv 1) Aeyetv rc fj dxouetv zt xatv6z*puv (Apostelgeschichte, npdSttq, XVII 21). 
so sucht in unseren Tagen der Eine den Andern mit irgend einem noch neueren Mittel der Therapie 
zu überbieten. 

Man kann das als Renaissanceregungen auffassen; aber auch als Analogie zu dem naeh- 
galenischen Niedergang der Medicin, der sich abwickelte, »lange ehe die Repräsentanten des 
Standes in der allgemeinen Verwirrung verschwanden, ja während sie durch Zahl und äusseren 
Glanz wie in keiner früheren noch späteren Zeit begünstigt waren« (Wunderlich, Geschichte der 
Medicin 1859. S. 40). Mit dieser Periode hat unsere Zeit ja ohnehin vielo Aehnlichkeiten, nicht 
zum wenigsten in dem Ueberfluss an medicinischer Litteratur und in der erstaunlichen Rede- und 
Schreibfertigkeit. 

In solchen Sturm- und Drangperioden ist warnende Kritik doppelte Pflicht. 

Bei der vorliegenden Schrift ist allerdings nicht zu fürchten, dass ein halbwegs nüchterner 
Leser sie für baare Münze nehmen könnte. 

M. Guimbail geht von dem alten, ich glaube schon von Saussure aufgestellten Axiom 
aus, dass das Licht ein Lebensreiz sei. Aber mit der eleganten Wendung: »le bain de lumidre repr£- 
sente le type du traitement naturel« erfolgt sogleich die Gabelung auf den falschen Weg; denn 
damit sind alle übrigen Faktoren als quantitö negligeable abgeschüttelt. 

Und nun ist der Weg zu einer ungezügelten Bethätigung der Phantasie offen. Zwar >le 
processus intime par lequel Penergie lumineuse agit sur I’organisme n’est pas definitivem ent 
dömontrö«. Aber das hindert M. Guimbail nicht, auseinanderzusetzen, wie das Licht durch die 
Nervenendigungen auf das Zentralnervensystem und durch das in den Hautkapillaren zirkulierende 
Blut auf so ziemlich alle nutritiven Funktionen wirke. Natürlich sind diese Wirkungen immer 
günstig; ungünstige sind in einer Zeit, wo alle Agentien, sogar die Bacillenextrakte u. s. w. nur 
Heilkräfte entfalten, unter allen Umständen verpönt 

Mit Hülfe dieser beiden Hypothesen ist es weiter kein Kunststück mehr, beliebig viele Krank¬ 
heiten — wenigstens theoretisch — zu heilen: Fettleibigkeit, Infektionskrankheiten, Impotenz, Haut¬ 
krankheiten, Dysmenorrhoe, Depressionszustände, Blutannuth leuchtet M. Guimbail mühelos hin¬ 
weg, und wahrscheinlich noch vieles andere. 

Zum Schluss möchte ich nicht unterlassen, daran zu erinnern, dass derselbe M. Guimbail 
Herausgeber und anscheinend Einziger Mitarbeiter seiner Zeitschrift, in No. 22—27 des Jahrganges 
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1898 (siehe diese Zeitschrift 1898. Bd. 2. Heft 1) *la gymnastique respiratoire« als Allheilmittel 
publiziert hat, so dass also Reflektanten die Wahl zwischen zwei unfehlbaren Heilmethoden offen steht. 

Buttersack (Berlin). 

Pneomatic Gymnastics; a new method of treatment of gastric myasthenia. The New York 
medical journal. January 21. 1899. 

In einem vor der British medical Association in Edinburgh gehaltenen Vortrag bespricht 
Dr. Fenton B. Turck aus Chicago die Behandlungsmethode der Magenkrankheiten, insonderheit 
der motorischen Insufficienz des Magens. Die Myasthenia gastrica wurde bisher in folgender Weise 
behandelt: 

1. durch diätetische Maassnahmen, 2. durch Ausspülungen, 3. durch Bäder und allgemeine 
Körperübungen, 4. durch Medikamente, 5. durch die Operation. 

Alle diese Behandlungsmethoden haben nur einen palliativen Effekt und verschaffen dem 
Patienten höchstens eine vorübergehende Linderung der Beschwerden. Im Gegensatz zu denselben 
will nun Turck ein souveränes Mittel zur Heilung gefunden haben: eine Gymnastik der Magen¬ 
muskulatur selbst Es handelt sich darum, den Magen mittels eines angegebenen Instrumentes 
wechselweise in den Zustand von Dehnung und Kontraktion zu versetzen. Dieses Instrument ist 
eine doppelläufige Sonde, deren längerer Schlauch bei der Einführung durch die Speiseröhre bis 
zur grossen Kurvatur, während der kürzere nur bis zur Kardia reicht. Das eine Schlauchende steht 
nach aussen mit der Luftpumpe in Verbindung, das andere mit einem Manometer. Gewöhnlich wird 
der längere Schlauch zum Einlassen der Luft benutzt Die Einführung dieses Doppelschlauches 
gelang stets leicht. 

Durch Anwendung dieser Methode wird nach der Meinung von Dr. Turck erreicht: 

1. Dass die Magenwände direkt gekräftigt und zur konzentrischen Hypertrophie angeregt 
werden. 

2. Eine gleichzeitige Anregung der Bauchmuskulatur und des Zwerchfells bei der Luftaus¬ 
treibung, sowie eine Verminderung des intraabdominalen Druckes. Hierdurch wird eine saugende 
Thätigkeit auf die Blutgefässe ausgeübt, so dass die Venen der Magenwand sich stark füllen. Bei 
der Lufteintreibung findet das Umgekehrte statt, so dass durch das Wechseln beider Zustände ein 
erhöhter Tonus der Gefässe geschaffen wird, die Herzthätigkeit angeregt und eine reichlichere Durch¬ 
spülung der Magenwände vom Blute erzielt wird. 

3. Die reichliche Versorgung mit Blut und die mechanische Reizung bedingen wiederum eine 
erhöhte Absonderung von Magensaft. 

Eine Verstärkung aller dieser Faktoren erreicht Turck noch durch die Anwendung von 
Heissluft im trockenen oder feuchten Zustand. Trockene Heissluft wurde in den Magen gebracht, 
indem zwischen Luftpumpe und Schlauchansatz eine erhitzte Spirale eingeschoben wurde, deren 
Temperatur durch ein Thermometer reguliert wurde. Heisse mit Wasserdampf gesättigte Luft er¬ 
zeugte man durch Einschaltung eines an einem Ende geschlossenen und seitwärts vielfach mit 
Oeftnungen versehenen Schlauches, welcher in ein Gefäss mit erwärmtem Wasser tauchte. Die 
Luft ging dann aus der Pumpe in den Blindschlauch, traf hier mit heissem Wasser zusammen, sättigte 
sich mit Dämpfen und gelangte dann erst in den Magenschlauch. Es wurde beobachtet, dass die 
Temperatur der auf diesem Wege in den Magen gelangten Luft stets um 10° C niedriger war, als 
die Temperatur des heissen Wassers im Gefäss. 

Es ist kaum zu erwarten, dass dieses immerhin recht komplizierte Verfahren sich rasch in der 
Praxis Eingang verschaffen dürfte. Dr. Turck selbst will durch die Anwendung seiner Methode 
glänzende Erfolge erzielt haben, indem er schon nach einem Monat eine bedeutende Abnahme des 
Durchmessers dilatierter Mägen konstatieren und ein rasches Verschwinden aller Beschwerden und 
eine beträchtliche Zunahme an Körpergewicht beobachten konnte. 

Paul Mayer (Berlin-Karlsbad). 


A. Campbell White, M. D , Liquid air; its applicatiou in medecine and snrgery« Medical 
record 1899. 22 Juli. 

Die moderne Medicin, welche das Bestreben hat, sich alle Neuerungen auf dem Gebiete der 
physikalisch-technischen Wissenschaften zu Nutze zu machen, hat auch deren neuestem Kinde, der 
flüssigen Luft, schon Heimathsrechte gewährt Amerikanische Aerzte haben es unternommen, die¬ 
selbe für therapeutische Zwecke zu verwenden; und in der vorliegenden Arbeit schildert Dr. White 
seine Erfahrungen mit diesem neuen therapeutischen Agens. 



Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



698 Referate über Bücher und Aufsätze. 

Wer die Ausführungen des amerikanischen Kollegen kritiklos hinnehmen würde, der müsste 
zu der Ueberzeugung gelangen, dass mit der Entdeckung der flüssigen Luft eine neue Aera für die 
Therapie angebrochen ist, da selbst die schwersten Krankheiten durch die neue Behandlungsmethode 
geheilt werden sollen. Der deutsche Leser wird aber wohl etwas skeptisch werden, wenn er von 
all den glänzenden Erfolgen liest und wird sich zum mindesten sagen, dass die beobachteten That- 
sachen doch allzu optimistisch verwerthet werden. 

Nachdem der Verfasser einige Erklärungen über das Wesen der flüssigen Luft giebt, berichtet 
er über die Wirkung derselben auf Bakterien und über einige an Kaninchen angestellte Experimente. 

Taucht man ein Kaninchenohr in flüssige Luft, so wird es steif und unempfindlich und lässt 
sich abbrechen, ohne dass eine Blutung eintritt. Nach dem Aufhören der Kältewirkung wird der 
nicht abgetrennte Theil mit Blut gefüllt und bald etwas hyperämisch; am fünften Tage aber schwillt 
das Ohr an und wird nekrotisch. Bei lokaler Anästhesie mittels Spray erfolgt die Wirkung in 
wenigen Sekunden; doch räth Verfasser davon ab, das Verfahren an der Fingerkuppe anzuwenden, 
da hier ebenfalls, wie bei dem Kaninchenohr, Nekrose eintreten kann. 

Trotz der Gefahr der Nekrose, die der Autor selbst hervorhebt, hat ihm die Applikation der 
flüssigen Luft bei der Behandlung verschiedener Affektionen glänzende Dienste geleistet. 

Bei varikösen Geschwüren, bei Ulcus durum, soll flüssige Luft alles andere übertreffen. Ein 
Schanker heilt nach zwei- oder dreimaliger Applikation, und Bubonen, Abscesse und Sugillationen 
werden oft durch einmalige Anwendung geheilt Die glänzendsten Triumphe scheint die flüssige 
Luft bei der Behandlung des Gesichtserysipels zu feiern; mit dem Moment, wo flüssige Luft über¬ 
gegossen wird, verschwindet das Erysipel! Sollte der amerikanische Therapeut hier nicht die 
Kongelationsischiämic mit dem Heilungsprozess verwechseln?! Er setzt nämlich wie entschuldigend 
hinzu, dass die Fälle aus seiner Beobachtung entschwunden sind! 

Ebenso skeptisch wird man auch die Fälle von Facialis- und Interkostalneuralgie und von 
Ischias beurtheilen, bei denen angeblich ebenfalls durch eine einmalige Einwirkung im Verlauf des 
betreffenden Nerven Heilung erzielt wurde. 

Dass der Lupus ein dankbares Objekt für diese Behandlungsmethode ist, kann man sich noch 
am ehesten vorstellen; bei den schönen Erfolgen, die wir heute von der Röntgenbestrahlung und 
von der FinBen 7 sehen Lichttherapie sehen, ist es wohl möglich, dass ein Lupus nach zweimonat¬ 
licher Behandlung mit flüssiger Luft heilt, ohne erhebliche Narben zu hinterlassen. Wenn aber 
Dr. White einen Hautkrebs der Nase auf diese Weise geheilt haben will, so wird man, trotzdem 
er auch ähnliche Erfahrungen anderer Kollegen mittheilt, wohl gut thun, diesen angeblichen Hei¬ 
lungen eine nicht zu geringe Dosis von Skepsis entgegenzubringen. 

So anerkennend es auch ist, dass der amerikanische Autor die flüssige Luft als therapeu¬ 
tisches Mittel studiert hat, so muss man doch sagen, dass gerade bei ihrer ungewöhnlichen Wirkung, 
die ja in ihrer enorm niedrigen Temperatur von —160° besteht, sich positive Resultate erst durch 
wissenschaftliche in einem kritischen Rahmen durchgeführte Nachprüfungen erhoffen lassen. 

Paul Mayer (Berlin-Karlsbad). 


H. Illoway, M. D., Die Behandlung der Obstipation durch mechanische Hilfsmittel. (Medical 
record 1899. 8 April.) 

Verfasser führt im Beginne seiner Arbeit verschiedene Abhandlungen über dieses Thema an 
und hebt hervor, dass ihm bei seinen vielfachen Erfahrungen diesbezüglich die Massage und elektrische 
Behandlung im Vereine mit einer geregelten hygienischen und diätetischen Lebensweise nie im Stiche 
gelassen hat. In kurzen Worten berührt er die Therapie dieser schweren Krankheit in früheren 
Zeiten und erinnert an den berühmten Kliniker Trousseau, der in solchen Fällen die ganze Reihe 
von Abführmitteln anwendete und schliesslich die Olmmacht diesem Ucbel gegenüber seinen Schülern 
offen eingestand. Ferner gedenkt er der schweren Folgczustände der Obstipation und in erster 
Reibe der so oft mit ihr einhergehenden Apendicitis, welche doch fast ausschliesslich von einer 
mehr oder minder langdauernden Trägheit des Darmes herrührt. Dann gedenkt er des Morbus 
Brightii und bringt auch ihn in Zusammenhang mit einer vorangegangeneu chronischen Obstipation. 
Um nun seine Behandlungsweise zu illustrieren, führt er einige Beispiele an. In allen diesen Fällen 
bandelt es sich lim langdauernde Stuhlverstopfungen, die mit schweren nervösen Störungen, voll¬ 
ständiger Appetitlosigkeit, Aufgetriebensein des Leibes, Kräfteverfall einhergingon, und nur durch 
oben erwähnte Weise (Massage und Elektrizität im Vereine mit hygienischen und diätetischen Maass- 
rcgeln) nach und nach gebessert und schliesslich geheilt wurden. Die Massage wendet er am Be¬ 
ginne der Behandlung dreimal per Woehe an, ungefähr einen Monat lang; dann reduziert er sic auf 
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zweimal und geht immer mehr zurück Die elektrische Behandlungsweise erwähnt er zwar, giebt 
aber nicht an, wie er sie anwendet. Ueberhaupt ist in dieser Abhandlung die Behandlungsweise selbst 
nur im allgemeinen geschildert, die Details fehlen. Emanuel Hirsch (Karlsbad). 


Lavagiia, La vibroth^rapie eu oculiste. La therapeutique nouvelle par les agents physiques et 
naturelles 1899. 15. Mai. No. 38. 

Verfasser hat mit einem ad hoc abgeänderten Vibrationsapparat von Garnault in vier hart¬ 
näckigen Fällen von Oculomotorius- und Facialis (?) Lähmung völlige Heilung erzielt. Das Prinzip 
des kleinen Apparates ist dieses, dass eine unter die Lider geschobene Platinplatte durch einen 
Elektromotor in wellenförmige Vibrationen (1500—2000 in der Minute) versetzt wird. Interessant 
ist, dass der eine genauer mitgetheilte Fall syphilitischer Natur war; energische antisyphilitische 
Behandlung hatte jedoch keine Erfolge gehabt. Buttersack (Berlin). 


C. Colombo,lün nuovo apparechio per il trattamento delle anchiloso del gomito. Bullett. 
della R. accad. med. di Roma. Bd. 24. Heft 4. 

Zur Beweglichmachung von Ankylosen im Ellenbogengelenk hat Verfasser einen Apparat 
konstruiert, dessen Beschreibung und Abbildung er in der oben genannten Abhandlung giebt Es 
wird durch diesen Oberarm und Vorderarm in ihrer physiologischen Stellung fixiert, und es liegt 
die Drehungsachse des Ellbogengelenks genau in der Rotationsachse des Apparates. Dieser er¬ 
möglicht es den Ausschlagswinkel der Bewegungen schrittweise zu regulieren, während die Be¬ 
wegungsrichtung stets dieselbe bleibt. Valentin (Berlin). 


Josef Roth, Kasuistische Mittheilang über mechanische Behandlung der Herzkrankheiten. 

Pester med.-chirurg. Presse 1900. No. 13—14. 

Verfasser veröffentlicht einen schweren Fall von Arteriosklerose mit Degeneratio adiposa 
nmsculi cordis zum Bewoise dessen, dass die mechanische Behandlung der Herzkrankheiten keine 
graue Theorie ist, sondern dass diese Behandlungsmethode ein viel grösseres Terrain zu erringen 
berufen ist, als es bisher inne hatte. Die Behandlung und der Erfolg wurde in diesem Falle von 
zwei Kollegen, den Hausärzten der Privatpatientin, kontrolliert. Bei der Patientin wurde vorher 
alles mögliche versucht, um ihre heftigen dyspnoeischen Anfälle zu beseitigen; doch konnte mit der 
medikamentösen Behandlung nichts ausgerichtet werden, ja es traten sogar bestimmte Zeichen von 
Herzschwäche auf, worauf als ultimum refugiens die mechanische Behandlung versucht wurde und 
zwar mit recht gutem Erfolge. 

Die mechanische Behandlung wurde mit Bewegungen begonnen, die die Hirnrinde vom über¬ 
mässigen Blutdruck entlasten, um so auf die vasomotorischen Nerven zu wirken, denn es ist als 
wahrscheinlich anzunehmen, dass die Arteriosklerose mit einer grösseren Reizbarkeit des vaso¬ 
motorischen Centrums beginnt; ausserdem wurde auch eine Bauchmassage mit ausgeführt : 1 wegen 
Vermehrung der Diurese; 2. da schon Holz nachwies, dass durch Streichung des Unterleibes der 
Kreislauf wieder in Gang kommt dadurch, dass das Blut in die Vena cava und ins Herz getrieben 
wird. Dadurch gelang es, den abnorm erhöhten Blutdruck herabzusetzen, gleichzeitig den degene¬ 
rierten Herzmuskel soviel als möglich sufficient zu machen. 

Die Behandlung dauerte etwa neun Wochen, und das Allgemeinbefinden besserte sich zu¬ 
sehends: der Puls wurde wieder kräftig, rythmisch; Oedeme vcrschwanden; die stenokardischen 
Anfälle haben aufgehört und dies Wohlbefinden ist ziemlich anhaltend, da es bereits ein Jahr währt, 
und wird cs voraussichtlich auch bleiben, insolange die Reservekraft des Herzens eine genügende 
ist; wenn eine Störung auf tritt, ist eventuell die mechanische Behandlung wieder angezeigt 

Demnach kann die mechanische Behandlung des Heizens, als Heilpotenz bei den verschie¬ 
densten Herzfunktionen, immer noch beherzigen*wertli erscheinen und sollte der Versuch damit 
nicht verabsäumt werden, selbst in solchen Fällen, wo alle Herzmittel versagen. 

J. Hönig (Budapest). 


Klemer v.Tövölgyi, Die Elektrotherapie hei Blasenslöningen auf («rund organischer Nerven¬ 
leiden. Orvosi Hetilap 1900. No. 8. 

Verfasser berichtet von den Heileriolgen, welche er mit der Elektrotherapie bei Blasen¬ 
störungen eines an Tabes sowie eines an Sklerosis polvinsulaiis leidenden Kranken erzielt hatte. 
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Von seinen zahlreichen Fällen wählte er deshalb gerade diese zwei Kranke aus, weil dieselben drei 
Monate nach der Einstellung der Behandlung die Klinik von neuem aufsuchten, wobei es offen¬ 
kundig ward, dass die gute Wirkung, welche durch die elektrische Behandlung erreicht wurde, 
seit dieser Zeit unverändert anhielt. Die Urinierungsstörung des Tabeskranken bestand darin, dass 
der Urin auch während des Tages ohne jedweden Reiz floss und der zurückgebliebene Theil nur mit 
grosser Kraftanstrengung entleert werden konnte. Beim Sklerosekranken erfolgte der Beginn des 
Urinierens sehr schwer, nur mit Inanspruchnahme der Bauchpresse, dann aber vermochte er den Urin 
nicht mehr zurückzuhalten. — Während die übrigen Symptome des organischen Nervenleidens bei 
keinem von beiden Kranken sich nicht im geringsten besserten, ja im ersten Fall sogar ver¬ 
schlimmerten, konnte auf die kaum drei Wochen hindurch angewendete lokale Behandlung der 
Blasenstorungen, wenn auch keine vollständige, so doch längere Zeit anhaltende wesentliche Besserung 
zu stände gebracht werden, welche darin bestand, dass der erste Kranke während drei Monate 
nicht ein einziges Mal ins Bett urinierte (früher jede Nacht) und beim zweiten Kranken darin, dass 
der Urin bis zu Ende in dickem Strahle und im Bogen austrat. 

Den galvanischen Strom, obwohl von Lewandowsky wärmstens empfohlen, gab Verfasser 
nach einigen Proben auf, da er keine Resultate davon sah. Seine Wirkung auf die Muskeln ist 
übrigens viel geringer als die des faradischen Stromes, bei dessen Anwendung auch Boudet, 
Clarke, Erb, Michou, Monard, Rossbach, Secligmüller u. a. m. bei Blasenlähmungen her¬ 
vorragende Erfolge erzielten. 

Das Elektrisieren der Blase vollführte Verfasser folgendermaassen: Den auch von Gyon 
empfohlenen, mit einer Isolierschicht umgebenen und biegsamen Metalldraht, am Ende mit einer 
Metallolive versehen, führte er nach vorheriger Desinfizierung in die Harnröhre und schob ihn so¬ 
lange vorwärts, bis das Aufhören des Widerstandes andeutete, dass die Olive in die Blase gelangte. 
Dann zog er die Elektrode zurück, wodurch die Olive eben zwischen den Sphinkter der Blase ge¬ 
langte. Eine ebenfalls isoliert und am Ende mit einer Drathklappe versehene fingerdicke Elektrode 
führte er im After bis zur Prostata. Danach erfolgte die Einwirkung des faradischen Stromes mit 
öfteren Unterbrechungen und nicht länger als fünf Minuten; denn sonst ermüden die Schliessmuskeln 
allzusehr, was sich daran bemerkbar macht, dass der Sphinkter die Elektrode nicht so fest um¬ 
klammert wie früher. J. Hönig (Budapest). 


A. di Luzenberger, I/elettrolisl nei residui morbosi delle ftrattnre ossee, dei flemenosei e 
delle miositi. Giovnal. int. delle Scienz. med. Bd. 20. 

Nachdem Verfasser kurz die Geschichte und Litteratur der Anwendung der Elektrolyse in 
der Therapie besprochen hat, berichtet er über einige Fälle, in welchen diese Methode zur An¬ 
wendung gelangte und von sehr günstigem Einfluss war, beziehungsweise zur Heilung führte. Es 
handelte sich in den Beobachtungen des Verfassers um Residuen von Knochenbrüchen, wie bewegungs- 
hemmendc Kallusmassen, um Bindegcwebsschwfilste nach Kontusionen und Phlegmonen, sowie um 
einen Fall von Myositis hypcrtrophica. Verfasser verfuhr so, dass er auf die kranke Stelle eine 
grosse, diese ganz bedeckende Elektrode aufsetzte, die mit warmem Wasser energisch angefeuchtet 
war. Die indifferente Elektrode hatte immer einen mindestens ebenso grossen Durchmesser als die 
andere und wurde in einiger Entfernung von ihr, aber immer mehr zentral wärt* aufgesetzt. Handelte 
es sich um stark konsolidierte Gewebe, so zog Verfasser für den erkrankten Theil die Kathode vor, bei 
frischen und noch schmerzhaften Prozessen hingegen die gleichzeitig schmerzstillend wirkende Anode. 

Handelt es sich um gichtische Ablagerungen, so kann man neben der auflösenden Kraft der 
Elektrizität noch chemische die Urate zur Lösung bringende Medikamente applizieren. Zu diesem 
Behuf bedient sich der Verfasser metallener Gefässe, welche in Verbindung mit den Polen einer 
Batterie stehen; in dem einen ist nur wann es Wasser enthalten, in dem anderen eine Lösung von 
Lithiumkarbonat bei gichtischen Prozessen, von Jodaten und Sublimat bei syphilitischen Exostosen 
In letzteres kommt das erkrankte Glied. Die Sitzung dauert bis zu einer Viertelstunde. Der Strom 
wird so stark genommen als ihn der Patient vertragen kann. Mann kann aber nur in seltenen 
Fällen bis über 15 M.-A. steigen. 

Von diesem Verfahren hat Verfasser bei einem Fall von (wicht sehr gute Erfolge gesehen. 

Valentin (Berlind 

Dorublüth, Die Behandlung der Neurastheuie. Münchener medie. Wochenschrift 1900. N". 

Der bekannte Autor legt in einer ausführlichen Darstellung die Grundzüge der modernen Be- 
hamllung der Neurasthenie dar. Er verlangt vor allem eine eingehende Anamnese und Untersuchung 
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jedes neurasthenischen Patienten, Maassnahmen, die als direkte psychische Unterstützungsmittel der 
Therapie angesehen werden können. Was die direkte Behandlung anbetrifft, so sind die akuten 
neurasthenischen Zustände von den chronischen zu scheiden. Bei ersteren ist Hauptgebot Ruhe und 
zwar möglichst Bettruhe, die von acht Tagen bis zu sechs Wochen, je nach Lage des Falles, aus¬ 
gedehnt werden muss. Schwere nervöse Magenstörungen, völlige Schlaflosigkeit, quälende Angst¬ 
zustände, Schwindel, Kopfdruck etc. etc. weichen der einfachen Bettruhe völlig. 

Wo die Bettruhe nicht durchzusetzen ist, ist in leichteren Fällen anzuordnen, dass der Kranke 
alle freie Zeit dazu benutzt, sich flach hinzulegen, und, seien es nur fünf oder zehn Minuten, mehr¬ 
mals am Tage. Nächst der körperlichen ist die geistige Ruhe, die Einsamkeit, Fernhaltung von 
Verkehr am Platze. Zu diesen Faktoren kommt weiterhin eine normale Diät mit Ausschluss aller 
geistigen Getränke. 

Von direkten Heilprozeduren stehen in erster Linie hydrotherapeutische Maassnahmen und 
zwar als mildeste Form der Prie8snitz , sehe Leibumschlag, weiterhin das kalte Halbbad (22—2ö<> R, 
Dauer vier Minuten), und die nasse Abklatschung. Sehr vortheilhaft wirkte auch die allgemeine 
Faradisation mit schwachen Strömen, am besten mit der faradischen Hand. 

Neben diesen körperlichen Behandlungsmethoden steht als unentbehrliches Glied die Psycho¬ 
therapie, die geistige Beeinflussung des Kranken, die jederzeit im Auge behalten werden muss. 
Eine medikamentöse Therapie wendet Verfasser unterstützend nur da an, wo der Befund anormale 
Verhältnisse ergiebt; so bei mangelhafter Blutbeschaffenheit Sanguinal in Fonn der KrewePschen 
Pillen, bei rheumatischen oder gichtischen Erscheinungen Arsen als asiatische Pillen. Bei allen 
schweren und namentlich den depressiven Formen der Neurasthenie ist eine systematische KodeTn- 
behandlung von grossem Nutzen. Man beginnt mit kleinen Dosen, etwa dreimal täglich 0,01, steigt 
allmählich, nötigenfalls bis zum Zehnfachen der Anfangsgabe, und geht dann wieder ebenso all¬ 
mählich zurück. Was die Sanatoriumsbehandlung der Neurasthenie anbetrifft, so ist dieselbe wohl 
in allen schweren und auch mittleren Fällen geboten, während die leichten Fälle auch zu Hause bei 
geeignetem Verhalten zur Heilung gelangen können. 

Die chronisch-neurasthenischen Zustände bedürfen anfangs allerdings derselben Behandlung; 
später der Ueberführung in Nervenheilstätten, Sanatorien etc., wo vor allem die Erziehung zur Arbeit 
als Hauptprinzip der Behandlung zu gelten hat. J. Marcuse (Mannheim). 


Windscheid, Die Prophylaxe in der Nervenheilkunde. Aus Nobiling-Jaukau: Handbuch der 
Prophylaxe. München 1900. 

Die gewaltige Aufgabe verdiente in einem die gesammte individuelle und soziale Hygiene 
umfassenden Werk von einem Autor behandelt zu werden, der die Gebiete der Gesundheitslehre, 
der Volkswirthschaft und der psychologischen Pädagogik mit gleicher Kraft beherrschte. Der Ver¬ 
fasser der vorliegenden Arbeit, dem nur einige Druckbogen zur Verfügung standen, musste sich 
nothgedrungen mit kurzen Andeutungen begnügen. Trotzdem ist kaum etwas wesentliches ganz 
übergangen, und manches werthvolle findet sich, so dass man das Büchlein nicht ohne Nutzen 
aus der Hand legt. In der »Allgemeinen Prophylaxet ist die Hygiene des kindlichen Schlafes 
hervorzuheben. Zehn bis zwölf Stunden Schlaf nimmt der Verfasser mit Recht für die Kinder in 
Anspruch. Sie sollen gewöhnt werden, auch unter störenden Einwirkungen, wie Licht und Geräusch, 
einzuschlafen. Allerdings dürfen sie sich kurz vorher nicht durch Lektüre aufregen. Diese Mahnung 
des Verfassers gehört zur Hygiene des Einschlafens, für die der Referent ein Wörtchen bei dieser 
Gelegenheit einlegen möchte: Wenn man darauf achtet, wie die Stimmung, in der das Kind ein¬ 
schläft, sich häufig in der Physiognomie des Schlafenden fortsetzt, kann man sich der Möglichkeit 
nicht verschlieseen, dass durch Beherrschung der Stimmung des Einschlafenden, z.B. im Sinne der 
Heiterkeit, die mittlere und habituelle Stimmungslage des Individuums vielleicht dauernd beeinflusst 
werden könnte. — Die Prophylaxe der Gehirnblutung, die zu den wichtigsten Aufgaben des Arztes 
gehören sollte, ist ausführlich und ausgezeichnet dargestellt — Für das Kind verlangt Verfasser 
radikale Alkoholabstinenz; hinsichtlich des neuropathisch bedrohten Erwachsenen spricht er sich für 
unseren Geschmack zu wenig radikal aus. Die Gefahren des Nikotins werden voll gewürdigt. Die 
wichtigen Beziehungen zwischen diesen Gift- und den Herzneurosen sind vielleicht deshalb nicht 
näher besprochen, weil diese Herzneurosen oft wohl nur das erste Stadium der Arteriosklerose dar- 
stellen. In der Aetiologie der Ischias wird die Rolle der Obstipation mit Recht hervorgehoben, 
die aber auch für Trigeminusneuralgieen stark in Betracht kommt. — In der Frage des Anwachsens 
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der Neurasthenie steht Verfasser auf dem vermittelnden Standpunkt, dass entsprechend der unend¬ 
lichen Komplikation der Lebensbedingungen die Nervosität sich zwar dauernd vermehre, dass aber 
die modernen Verkehrsmittel und manche andere Fortschritte Erleichterungen für das Nervensystem 
schaffen, die frühere Zeiten entbehren mussten. 

Oscar Höhnst am in (Königstein im Taunus). 


C. Rüge, Anleitung zur Zahn- und Mundpflege. Jena 1900. 

Trotzdem in unserer Zeit für Hygiene und Kosmetik unendlich viel geschieht, wird einem der 
wichtigsten Theile der Hygiene, der Zahn* und Mundpflege, immer noch nicht die verdiente Be¬ 
achtung geschenkt, und alle bisher aufgewandte Mühe, das Publikum von der Wichtigkeit der Zahn- 
und Mundpflege für diese Organe selbst sowie für den ganzen Organismus zu überzeugen, ist bisher 
von wenig Erfolg gewesen. 

Der Grund hierfür ist einmal darin zu suchen, dass es an einer geeigneten fachmännischen 
Anleitung fehlte und zweitens auch darin, dass das Publikum durch die unsinnigsten Zeitungs¬ 
reklamen und widersprechendsten Angaben über Zahn- und Mundpflege in illustrierten und Sonntags- 
blättem in seinem Urtheil getrübt wurde. Gegen letzteres anzukämpfen ist dem Einzelnen natürlich 
unmöglich und für Aerzte und Zahnärzte aus leicht begreiflichen Gründen sehr schwer. Ereterem 
Mangel ist nunmehr durch die Schrift von Rose abgeholfen. Während alle bisher erschienenen der 
artigen Bücher fast ohne Ausnahme im Grunde nur auf Reklame hinausliefen, indem die Verfasser 
selbstsüchtige Zwecke verfolgten, so ist dieses von allen solchen Fehlern frei. 

Da das Buch ausserdem einen unserer ersten Mundhygieniker zum Verfasser hat, durchaus 
populär und doch streng sachlich gehalten und in Anbetracht des geringen Preises splendid mit 
38 vorzüglichen Abbildungen ausgestattet ist, so sollte es eine der vornehmsten Aufgaben der Zahn¬ 
ärzte, Aerzte und Lehrer sein, das Buch in den allerweitesten Kreisen verbreiten zu helfen. (Bei 
Bezug von 100 Stück ermässigt sich der Preis auf 25 Pf.) 

Wer sich endlich einmal gründlich über Zahn- und Mundpflege belehren lassen will, der nehme 
dies Röse’sche Buch zur Hand. 

Wenn man bedenkt, dass die meisten der gefährlichen Krankheitserreger durch die Mundhöhle 
ihren Weg in den Körper nehmen und in vernachlässigten Mundhöhlen einen günstigen Nährboden 
finden, wenn man ferner sich vergegenwärtigt, dass ansteckende Krankheiten häufig durch die beim 
Athmen, Räuspern und Husten in feiner Vertheilung ausgesprengte Athemluft übertragen werden, 
und wenn man schliesslich bedenkt, dass nach Röse’s Untersuchungen an Stellungsgepflichtigen 
von den als untauglich oder nur bedingt tauglich Ausgeschiedenen ein sehr grosser Theil darum 
körperlich zurückgeblieben war, weil sie ausnehmend schlechte Zähne hatten, so kann der Satz des 
Autors, dass »die nationale Wehrkraft unseres Volkes durch mangelhafte Zahnpflege im Jugendalter 
in ganz bedeutendem Maasse geschwächt wird«, nur eine Mahnung sein, der Zahn- und Mundpflege 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken, als es bisher geschehen, denn »die Nachtheile einer mangel¬ 
haften Mundpflege sind viel grösser als die einer mangelhaften Hautpflege«. 

Ausser einer kurzen Angabe über Zweck und Bau der Zähne finden wir kurz besprochen die 
Krankheiten der Zähne und des Mundes und deren Ursachen. Den Haupttheil nimmt natürlich die 
Anleitung zur Mundpflege ein, die eine persönliche und eine zahnärztliche sein muss. Dabei winl 
der hauptsächlichsten Vorkommnisse gedacht, der Mundpflege bei Säuglingen und Kranken noch im 
besonderen, und schliesslich werden prophylaktische Maassregeln gegeben. 

Auf alle Einzelheiten der Schrift kann natürlich hier nicht eingegangen werden, doch soll 
Einiges hervorgehoben werden. 

Von besonderer Wichtigkit ist die Neukonstruktion einer anatomisch gebauten Zahnbürste . 
Leider ist dieselbe wegen des kostspieligen Herstellungsverfahrens bisher nicht im Handel erschienen. 
Im Interesse der Hygiene wäre es dringend zu wünschen, dass sich bald ein Fabrikant fände. 

Als Endergebnis einer langen Reihe mühevoller Untersuchungen hat Rose festgestellt, 
dass alle käuflichen Mundwässer nicht nur nutzlos, sondern zum Theil sogar schädlich sind; dass da¬ 
gegen physiologische Kochsalzlösung im Stande ist, den Bakteriengehalt der Mundhöhle am meisten 
herabzumindern, mithin das geeignetste, weil zugleich unschädlichste Mundspülwasser ist. Man muss 
sich wundern, dass Rose diese selbstständige Entdeckung jetzt erst gemacht hat, nachdem Robert 
Koch bereits Ende der achtziger Jahre darauf hingewiesen, dass die Nährbouillon für Bakterieu- 
züchtung absolut salzfrei sein muss. 
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Durch seine zahlreichen Untersuchungen hat Röse ferner gefunden, dass die Bewohner der¬ 
jenigen Gegenden, in denen ein kräftiges Schwarzbrot gegessen wird, auch kräftige und gesunde 
Zähne haben, dass aber Leute aus Weissbrotgegenden schlechte Zähne und ein schlaffes, leicht 
blutendes Zahnfleisch haben. Daher soll Kindern ein gutes Schwarzbrot zum Kauen gegeben 
werden, denn »ein Kind, das seine Zähne schont, schont dieselben lediglich für die Zange des 
Zahnarztes«. 

Aus dem Kapitel über Zahnersatz kann das Wort: »Auf dem ganzen Gebiete der Körperpflege 
giebt es keine grössere Schmutzerei, als ein künstliches Gebiss auf ungefüllte faule Wurzeln« nicht 
oft genug dem Publikum ans Herz gelegt werden. 

Diese kurzen Angaben mögen genügen; im übrigen wird das Buch schon für sich selbst sprechen. 

Hoffentlich bleiben die Erfolge auch nicht aus. Greve (Magdeburg). 


J. Sorgo, Ueber die Behandlung der Aneurysmen und Blntiiugen mit Gelatine. Die Therapie 
der Gegenwart 1900. No. 9. 

Der Verfasser fasst seine Ansichten über die Gelatinebehandlung wie folgt zusammen: Es 
tritt bei Anwendung subkutaner Gelatineinjektionen in einem hohen Prozentsatz von sackförmigen 
Aneurysmen Gerinnung ein. Diese Gerinnung bleibt aus, wenn es sich um diffuse Dilatationen 
handelt. In vielen Blutungen verschiedener Provenienz tritt ziemlich häufig nach lokaler oder sub¬ 
kutaner Applikation einer Gelatinelösung Hämostase ein. Wir wissen nicht, ob die Gerinnung im 
aneurysmatischen Sacke und die Blutstillung Folge der Gelatinebehandlung sind: denn der Effekt 
kann bei Aneurysmen möglicherweise durch das diätetische Regime und die ruhige Körperlage 
bedingt sein; die hämostatische Wirkung bleibt in vielen Fällen aus; in anderen Fällen kann es 
sich um ein zufälliges Zusammentreffen handeln; ferner fehlt uns bis heute noch jeder experimentelle 
Beweis für die koagulierende Wirkung subkutaner Gelatineinjektionen. 

Die Injektionen sind ungefährlich, auch bei höherer Konzentration der Lösung, strenge Asepsis 
vorausgesetzt Die Schmerzen können durch Ruhigstellung des Kranken nur günstig wirken. Nieren¬ 
affektionen sind keine Kontraindikationen für innere Verabreichung der Gelatine; bezüglich der 
subkutanen Injektionen ist diese Frage noch offen. W. Zinn (Berlin). 


Müller, Die Masgage in der Skoliosenbehandlnng. Allgem. medic. Central-Zcitung 1900. No. 32. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Frühdiagnose der Skoliose beschreibt Müller dio 
Massage der Rückenmuskulatur. 

Eine Reihe von Handgriffen, die weiter noch mitgetbeilt werden, gehören eigentlich nicht 
mehr zur Massage, sondern sind als redressierende Manipulationen aufzufassen, die sich allerdings 
sehr zweckmässig mit der Vornahme der Massage kombinieren lassen. Vulpius (Heidelberg). 


Be n nett, The nse of masgage in recent fraetnres. The Lancet. 2. Juni 1900. 

Bennet ist ein begeisterter Anhänger der frühzeitigen Massagebehandlung von Knochen¬ 
brüchen. Er macht Streichmassage und aktive Gymnastik (erst nur Bewegungen der Zehen) von den 
ersten Tagen an und rühmt als Vorzüge der Methode: 

1. Die Muskelkrämpfe werden beseitigt, wodurch der Zustand des Patienten viel erträg¬ 
licher wird. 

2. Der Bluterguss wird rasch aufgesaugt. 

3. Die Bildung von Verwachsungen und die dadurch bedingte Versteifung wird verhütet. 

4. Die Muskelatrophie tritt nicht ein. 

5. Die Dauer der Gebrauchsunfähigkeit der Extremität wird um die Hälfte abgekürzt. 
Nachtheile der Methode sind nach Bennet nur darin zu erblicken, dass die Behandlung viel 

Zeit und eine geübte, intelligente Person erfordert. Vulpius (Heidelberg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





704 


Referate (Iber Bücher und Aufsätze. 


Hoffa, Neuere Fortsehritte in der Skoliosenbehandlung. Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie. Bd. 7 
Die Fortschritte bestehen nach Hoffa’s Schilderung: 

1. In der Mobilisierung der starren Wirbelsäule. 

2. In dev Kräftigung der Rückenmuskeln durch aktive Gymnastik. 

3. In der Konstruktion zweckentsprechender Stützapparate, welche das, was wir erreicht 
haben, festhalten. 

Neu ist ein von Hoffa konstruierter Apparat, welcher dem sogenannten Selbstredressement 
dient und zwar durch Niedertreten eines Pedals, wodurch mittels Kettenübertragung eine Pelotte 
gegen den Rippenbuckel angepresst wird. Ferner hat Hoffa dem bekannten Bügelkorsett eine 
Pelotte hinzugefügt, die durch drei Schrauben ohne Ende bewegt resp. gegen den Rippenbuckel an¬ 
gedrängt werden kann. Vulpius (Heidelberg). 


Eydam, Ozon und seine Beziehungen zur Influenza. Leipzig 1900. 

Verfasser bemüht sich, in der dankeswerthen Arbeit Licht über die Beziehung des Ozons der 
Luft zur Influenza zu bringen. Er hat hierbei die Verhältnisse von Braunschweig im Auge, wo er 
seit ungefähr 25 Jahren den Ozongehalt der Atmosphäre beobachtet, den er seit 1883 (nach der 
Lender’schen Scala) rubriziert. 

Bei Betrachtung des Vergleiches des Ozongchaltes und der von dem Dezember 1889 bis April 
1900 in Braunschweig beobachteten Influenzen, deren Statistik freilich sehr kümmerlich ist, kommt 
Verfasser zu dem Schlüsse, dass der Ozongehalt in den letzten Monaten des Jahres 1889 sehr gering 
war, und demgemäss dem Mangel an atmosphärischem Ozon die Möglichkeit der enormen Vermehrung 
des aus Russland invadierenden Influenza-Bacillus zuzuschreiben wäre. Ferner glaubt er demon¬ 
strieren zu können, dass, wenn sich ein empfindlicher Mangel des Ozongehaltes der Luft zeigte, 
jedesmal die Influenza in Braunschweig ihren Einzug hielt 

Es müsste, um diese Thatsache zu erweisen, die Beobachtung auch noch an anderen Stellen 
gemacht werden; ferner ist es fraglich, ob die Verhältnisse des atmosphärischen Ozons allein 
bezüglich der Erklärung der Entstehung der Influenza maassgebend sind, und ob nicht andere Mo¬ 
mente (Sonnenscheindauer) diesbezüglich eine grössere Dignität besitzen. 

Der Ozongehalt der Luft (höchstens etwa 0,002g in 100m 3 ) ist wohl, wie auch Gärtner 
meint, zu gering, um einen zerstörenden Einfluss auf Krankheitserreger auszuüben; aber wenn man 
letzteres auch zugiebt, so sprechen z.B. die von vanBebber angegebenen Jahresmittelwerthe des 
Ozons nicht gerade für die Entstehung der Influenzapandemie 1889/90 auf Grund der Ozonverhältnisse. 
Während der Mittelwerth für 1889 0.014 betrug, waren diese für das Jahr 1880 0,006, für 1882 
0,007, für 1879 0,008, für 1881 0,010, für 1883 0,011, also beträchtlich geringer wie in dem Pandemie- 
jahr. Zum Schlüsse schlägt Verfasser vor, die Luftverbesserung in Wohnräumcn durch regelmässiges 
Verdampfen von Ozon lieferndem Terpentinöl, das auf poröse Tonplatten aufgetragen wird, zu 
bewerkstelligen. J. Ruhemann (Berlin). 


Flavel Woods, The treatment of tetanns by Injections of carbolic. meid. Medical record 
1899. 21. Oktober. 

Dr. Flavel Woods beschreibt einen Fall von Tetanus, den er nach der Methode von Bac- 
celli mittels Karbolsäureinjektionen behandelt hat, und der durch diese Therapie vollkommen ge¬ 
heilt wurde. Woods hält es am zwcckmässigsten, nach dem Vorgehen von Babes von einer halb¬ 
prozentigen Lösung längs der Wirbelsäule, am Nacken beginnend, alle zwei Stunden 5 —10 ccm zu 
injizieren. Er ist mit Babes undAscoli der Meinung, dass diese Behandlungsmethode bisher die 
günstigsten Resultate gegeben habe und der Serumtherapie weit überlegen sei. 

Paul Mayer (Berlin-Karlsbad). 


Thomas Grainger Stewart, Lectures on giddines and on hysteria in the male. 

Der erste Theil des kleinen Werkes bringt eine Zusammenstellung des klinischen Vorkommens 
vom Schwindelgefühl. Das Auftreten desselben bei allen erdenklichen pathologischen Zuständen 
sowie beim gesunden Menschen wird geschildert, so wie es der klinische Lehrer thut, der an einen 
konkreten Fall anknüpfend das Gebiet der Pathologie durchwandert. Der Verfasser bespricht das 
Schwindelgefühl in seiner Abhängigkeit von lokalisierten Krankheitsprozessen, im Grosshirn, Klein- 
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hirn etc., und von allgemeinen Zuständen, wie Aenderungen der Zirkulation, des Stoffwechsels und 
von toxischen Noxen. Dem Gegenstand entsprechend wird wesentlich neues nicht geboten, aber 
die meisterhafte Darstellung, die innige Verwebung von Theorie und Praxis lassen überall den 
scharfen kritischen Blick des Verfassers erkennen. 

Der zweite Theil des’Buches bewegt sich auf rein klinischem Boden. - Der Verfasser erörtert 
an der Hand eines Falles von Hysteria virilis verschiedene neurologische Fragen in sehr eingehender 
Weise. Es wird ein Mann in mittleren Jahren vorgeführt, der bei der klinischen Untersuchung 
einen geringen Grad von Exophthalmus aufweist und eine Struma, welche die Eigenthümlichkeit 
besitzt, bei der Erregung anzuschwellen und sich in der Ruhe zu verkleinern. Der rechte Arm 
und das rechte Bein zeigen dauernde Tremorbewegungen; es findet sich rechtsseitiger Fussklonus 
und rechtsseitig gesteigerter Patellarrcflex. Die linke Körperhälfte zeigt eine eigenartige Sensibilitäts¬ 
störung, welche der Verfasser mit dem Namen »Allachaesthesia« («ftMa/od, anderswo) bezeichnet 
Es werden nämlich alle Hautreize, welche die linke Seite treffen, zwar empfunden, aber nicht an 
die wirkliche Reizstelle projiziert, sondern an eine Stelle, die an den Extremitäten symmetrisch 
entgegengesetzt liegt, wenn man die Achse der Extremität als Projektionsachse annimmt. — Ausser 
beiderseitiger Einengung des Gesichtsfeldes und zeitweilig auftretendem Doppelsehen ist das her¬ 
vorstechendste Symptom der eigenthümlich zickzackförmige Gang des Patienten. Der Verfasser 
hat diesen Gang bildlich dargestellt, indem er die Sohlen des Patienten mit weisser Farbe bestrich 
und die hinterlassenen Spuren photographierte. Das Bild stellt in der That eine deutlich zickzack- 
fÖrmigo Linie dar. Die Form dieses Ganges wird nach der Anschauung des Verfassers dadurch zu 
stände gebracht, dass der Patient drei Schritte nach rechts geht, dann nach links überfällt und 
wieder drei Schritte nimmt. Das Ueberfallen auf die andere Seite wird durch eine starke Adduktions¬ 
bewegung des gerade beim dritten Schritt schwebenden Fusses hervorgebracht. Dieser überkreuzt 
den andern Fuss, so dass eine Verlegung des Schwerpunktes bewirkt wird, und der nun folgende 
Fuss dies bei seinem Auftreten ausgleichen muss. Die Adduktionsbewegung erklärt der Verfasser 
durch rythmische Reize in den motorischen Zellen des Grosshims, die wahrscheinlich funktioneller 
Natur sind. 

Alle diese interessanten Erscheinungen werden für die Diagnose: Hysteria virilis verwerthet. 
Man wird dieser vohl vollkommen beistiramen; es fragt sich nur, ob bei derselben die Symptome 
des doch wohl bestehenden Morbus Basedowii nicht ein wenig zu kurz kommen. 

Paul Mayer (Berlin-Karlsbad). 


Max Seiffert, Technische Anleitung jsur mikroskopischen Diagnostik für den Gebrauch in 
der ärztlichen Praxis. Leipzig. 

Das vorliegende Büchlein zeichnet sich trotz seiner äusseren Knappheit durch eine rühmens- 
werthe Vollständigkeit des bearbeiteten Materials aus. Auf 224 Seiten ist das Wesentliche aus dem 
Gebiete der mikroskopisch - chemischen und bakteriologischen Diagnostik, soweit sie die innere 
Medicin angeht, geschickt zusammengestellt und durch eine grosse Reihe, zum Theil sehr gelungener 
Abbildungen erläutert. Es wird für Jeden, der auf Grund eigener Anschauungen und in geeignetem 
Unterrichte den bearbeiteten Stoff kennen gelernt hat, ein sehr willkommenes Mittel zum theoretischen 
Studium und zur Repetition sein. Das Büchlein sei Studierenden und Aerzten auf das Wärmste 
empfohlen. H. Rosin (Berlin). 

H. H. Seelye, Psychotherapie; or Suggestion as a cause and eure of disease. Medical record, 
2. September 1899. 

Der Autor ist in der Lage acht Fälle zusammenzustellen, in denen entweder durch fremde 
oder durch Autosuggestion bedrohliche Erscheinungen einer schweren organischen Erkrankung vor¬ 
getäuscht wurden, und die selbstverständlich wieder auf dem Wege der Suggestion leicht und rasch 
beseitigt werden konnten. Ueberhaupt muss der Wach Suggestion als Adjuvans neben den anderen 
bekannten Heilmethoden in den verschiedenartigsten Erkrankungen eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung zugesprochen werden. Obersteiner (Wien). 


Zeitschr. f. dlÄt. n. physik. Therapie Bd. IV. Heft 8. 


48 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



706 Referate über Bücher und Aufsätze. 


Fock, Heilung der Trunksucht durch Hypnose. Allgemeine inedicinische Ccntral-Zeitung 1900. 
31. Oktober. 

In diesem kurzen Aufsatz, der richtiger »Heilung der Trunksucht durch Hypnose« oder noch 
besser »durch hypnotische Suggestivbehandlung« heissen sollte, wird wieder der Werth dieser 
therapeutischen Eingriffe für die Bekämpfung des Alkoholismus hervorgehoben. Die Suggestionen 
haben sich zunächst auf einzelne Symptome (Unruhe, Schlaflosigkeit, Schmerzen und dergleichen) 
zu beziehen und dann erst die Nothwendigkeit einer vollständigen und lebenslänglichen Abstinenz 
zu betonen. Obersteiner (Wien). 

Clemens Nengser, Ueber die Bettbehandluug der akuten Psychosen und über die Ver¬ 
änderungen, welche ihre Einführung im Anstaltsorganismns mit sich bringt. Zeitschrift 
für praktische Aerzte 1900. Separatabdruck. 

Im Laufe des letzten Dezenniums hat die Bettbehandlung Geisteskranker sich so vielfach be¬ 
währt und allerseits warme Vertheidiger gefunden, dass sie unbedingt als eine sehr werthvolle Be¬ 
reicherung unseres sonst nicht besonders reichen therapeutischen Schatzes in der Psychiatrie be¬ 
zeichnet werden darf. Am meisten hat sich wohl Clemens Neisser für die Bettbehandlung ein¬ 
gesetzt; er darf das Recht für sich in Anspruch nehmen, die methodische Bettbehandlung als durch¬ 
greifendes Anstaltsregime, das in jeder öffentlichen Anstalt leicht durchführbar ist, aufgestellt zu 
haben. Die vorliegende auch separat erschienene Schrift giebt ein Referat eines auf dem XIII. inter¬ 
nationalen medicinischen Kongress zu Paris gehaltenen Vortrages wieder; der Autor legt hier den 
jetzigen Stand dieser Frage, insbesondere seine eigenen Anschauungen eingehend dar. 

Obersteiner (Wien). 


Unter dem Titel »Painless Execution« bringt das British Medical Journal eine interessante 
Notiz, welche zeigt, wie angelegen es sich die humanen Amerikaner sein lassen, die Hinrichtung 
von Verbrechern zu einer möglichst angenehmen Prozedur zu gestalten. — Da die Erfahrung ge¬ 
zeigt hat, dass in einigen Fällen die Hinrichtung mittels des elektrischen Stromes nicht schinerzli* 
geschah, hat man eine neue Methode ersonnen, welche geeignet ist, den Delinquenten in gänzlich 
schmerzfreier Weise in ein besseres Jenseits zu befördern. Man bedient sich zu diesem Zweck der 
Cyanwasserstoffsäure. Die Einrichtung wird derart getroffen, dass der Verbrecher zur Zeit der be¬ 
absichtigten Hinrichtung in einer geschlossenen, dunklen Zelle schläft, in deren Wänden die IlaU- 
theile vieler Retorten stecken, durch welche im Augenblick grosse Mengen freier Blausäure ein¬ 
geleitet werden können. Wenn der Verbrecher schläft, beginnt die Entwicklung des Gases, das 
ihn so ohne jedes Bewusstwerden der Situation tötet. 

Wie der amerikanische Henker es erreicht, dass sein Schützling die Nacht schlafend zubriugt, 
davon erfahren wir nichts. Paul Mayer (Berlin-Karlsbad'. 

Enlenburg, Keal-Encyklopftdie. Band 22—25. 

In rascher Aufeinanderfolge sind während des letzten Jahres die Bände 21—25 der Eulen- 
burg’schen Iieal-Encyklopädie erschienen. 

Im Heft 2 dieses Jahrgangs der Zeitschrift berichteten wir über den 19., 20. und 21. Band. 
Seitdem ist Band 22—25 zur Ausgabe gelangt. — Auch diesmal können wir wieder aus dem reichen 
Inhalt dieser Bände nur diejenigen Themata kurz besprechen, welche sich mit den Gebieten 
der Diätetik und der physikalischen Heilmethoden beschäftigen. Unter ersteren nennen wir die 
grossen Abschnitte über »Stoffwechsel« (Band 23) und über »Verdauung« (Band 25), welche beide 
der Feder J. Munck’s entstammen. In dem Artikel »Stoffwechsel« giebt der Autor eine präzise 
und kurze Zusammenstellung über die Prinzipien für die Ermittelung des Gesammtstoffweehseb, 
über den Stoff verbrauch beim Hunger, bei Ei weisszufuhr, bei Zufuhr von Leimstoffen, von Kohle¬ 
hydraten und Fetten. Er bespricht ferner den Einfluss, welchen das Wasser und einige Salze, die 
Arbeit und der Schlaf, Alkohol und Koffein, die Temperatur der umgebenden Luft, das Körper¬ 
gewicht und das Lebensalter auf den Stoffverbrauch haben. — Referent möchte es für wünschens- 
werth und zweckmässig halten, wenn Munck bei einer Neuauflage der Encyklopädie auch den 
Einfluss, welchen die verschiedenen Krankheitsgruppen, besonders fieberhafte Zustände, auf den 
Stoff verbrauch ausüben, in kritischer Weise abhandeln würde. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 707 


Ausführlicher als der Artikel »Stoffwechsel« ist der über »Verdauung«. Munck bespricht 
hierin gesondert die einzelnen Arten der Verdauung: Mundverdauung, Magen Verdauung, Darm Ver¬ 
dauung, und streift in diesen Abschnitten eine Reihe moderner Fragen, wie z. B. die »Ist der 
Magen für die Verdauung unentbehrlich?« u. s. w. 

Da wir in unserer Zeitschrift so häufig Aufsätze und Referate aus dem Gebiete der Alkohol¬ 
frage veröffentlicht haben, so erwähnen wir hier auch die beiden Artikel »Trunksucht« und »Trinker¬ 
heilstätten« , welche der bekannte Bonner Psychiater P e 1 m a n n im Bande 24 der Encyklopädie 
veröffentlicht hat. Namentlich der erstgenannte Artikel giebt ein klares Bild darüber, in welcher 
Weise und aus welchen Gründen sich die Trunksucht in den verschiedenen Ländern Europas während 
der letzten Jahrzehnte so ausserordentlich gesteigert hat, und weist den enormen Schaden nach, 
welchen die Völker in wirtschaftlicher Beziehung hierdurch erleiden. Auch die Gefahren und die 
krankhaften Veränderungen, welche der menschliche Organismus durch die Trunksucht erleidet, be¬ 
leuchtet Pelm ann eingehend und setzt am Schluss seines Artikels kurz die Wege auseinander, auf 
welchen nach seiner Ansicht der Staat gegen die Trunksucht einwirken kann. Den Trinkerheil¬ 
stätten, welche er in einem besonderen Kapitel in dem gleichen Bande der Encyklopädie bespricht, 
misst er, soweit dieselben bisher vorhanden sind, keine wesentliche Bedeutung für die Bekämpfung 
der Trunksucht bei. Nach seiner Ansicht können derartige Asyle erst dann ihre volle Wirksamkeit 
entfalten, wenn der Trunksüchtige in ähnlicher Weise wie der Geisteskranke, auch gegen seinen 
Willen, in eine derartige Anstalt gebracht und darin zurückgehalten werden kann; letzteres ist natur- 
gemäss nur auf dem Wege des Gesetzes zu erreichen. Als eine Art Mustergesetz in dieser Be¬ 
ziehung veröffentlicht er dasjenige, welches der grosse Rath des Kantons St. Gallen im Jahre 1891 
erlassen hat. — Den Mittheilungen des Autors möchten wir hinzufügen, dass in neuerer Zeit auch 
bei uns in Deutschland die Frage der Trinkerheilstätten durch einen engen Zusammenschluss, welchen 
die ungefähr 30 bisher bestehenden Asyle untereinander vorgenommen haben, wesentlich gefördert 
worden ist. 

Von den Artikeln aus dem Gebiete der physikalischen Heilmethoden erwähnen wir vor allem 
den von Lorenz über »Spondylitis«. Der grössere Theil desselben (ca. 40 Seiten) ist der Behand¬ 
lung dieser Krankheit gewidmet; der auf dem Gebiete der Orthopädie so hervorragende Autor 
giebt hier unter Beifügung zahlreicher Illustrationen eine zusammenfassende Uebersicht über alle die 
Methoden und Apparate, welche einmal zur Beseitigung der Schmerzen, zweitens zur Ausheilung 
der Gibbusbildung von ihm und anderen Autoren ersonnen worden sind. Ohne auf die instruktiven 
Details dieser Arbeit eingehen zu können, möchten wir nur hervorheben, dass Lorenz unter allen 
Lagerungs - Apparaten das Extensions- und Reklinations - Gipsbett für die besten hält und dass er 
unter den portativen Apparaten das Gips- oder das nach einem Gipsmodell gearbeitete Korsett, 
eventuell mit Kopfschwebe am meisten empfiehlt Gegenüber dem radikalen Verfahren, besonders 
dem Calot’sehen Redressement verhält er sich sehr skeptisch und zwar namentlich deshalb, weil 
letzteres eine ganz unvermeidliche Gefahr des Decubitus an der Gibbusspitze hervorruft. Auch die 
Abscesse, welche während des Verfahrens des Knochenprocesses auftreten, widerräth er im allge¬ 
meinen zu öffnen und entschliesst sich zu diesem Eingriff nur bei den Abscessen, welche aufzu¬ 
brechen drohen oder trotz der schon längere Zeit evidenten Ausheilung der granulierenden Osteo¬ 
myelitis keine Neigung zur spontanen Resorption zeigen. Die Laminektomie empfiehlt er auf Grund 
seiner eigenen Erfahrungen nur in den allerseltensten Fällen. Dagegen hat Lorenz in neuerer Zeit 
bei den spondvlitischen Lähmungen von dem Redressement der Wirbelsäule mehrfach Gebrauch 
gemacht und beschreibt das Verfahren, welches er mit den nach seinen eigenen Angaben kon¬ 
struierten Apparaten und Instrumenten vollzieht, in ausführlicher Weise. Er berichtet zum Schlüsse 
über drei Fälle spondvlitischer Lähmungen, bei welchen er mit diesem Verfahren eklatante Erfolge 
erzielte. 

Ein anderer grösserer Artikel, in welchem eine Reihe physikalischer Heilmethoden abgehandelt 
werden, ist der über »Tabes dorsalis«, welcher aus der Feder v. Leyden’s stammt. Die Angaben, 
welche der Autor in den früheren Auflagen der Real-Encyklopädie über die bei der Tabes dorsalis 
in Anwendung kommenden therapeutischen Maassnahmen (Balneo-, Hydrotherapie, Massage, Elektro¬ 
therapie) gemacht hat, sind in dieser neuen Auflage wesentlich vervollständigt und erweitert worden 
Dagegen wurde die neueste moderne Errungenschaft der Tabestherapie, die kompensatorische 
Uebungstherapie, nur mit wenigen Zeilen erwähnt, da v. Leyden sich Vorbehalten hat, in eine 
erweiterten Sonderausgabe seine Anschauungen und Erfahrungen hierüber niederzulegen. 
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Zwei andere Kapitel der physikalischen Therapie, welche im letzten Jahrzehnt besonders aus¬ 
gebildet worden sind, haben leider in der Real - Encyklopädie gar keine Berücksichtigung erfahren. 
Es ist dies erstens die »Thalassotherapie« , über welche eine ganze Reihe vorzüglicher Aufsätze 
namentlich von dem bekannten englischen Arzte Sir Hermann Weber, vorliegen, und zweitens 
die »Thermotherapie«, Was diese letztere anbelangt, so ist allerdings in Klammem auf die in 
anderen Bänden der Real-Encyklopädie erschienenen Artikel »Bad« und »Hydrotherapie« hingewiesen; 
aher auch hier vermissen wir Ausführungen über die modernen Apparate der Heissluftbehandlung, 
über die Lichttherapie u. s. w. Vielleicht können zweckmässige Ergänzungen in dem Supplement¬ 
bande vorgenommen werden. 

Schliesslich erwähnen wir noch ihrer allgemeinen Bedeutung halber die Artikel »Skrophulose« 
(Baginsky-Bernhard), »Tuberkulose« (Ziegler), »Schulgesundsheitspflege« (Thiersch). 

Paul Jacob (Berlin). 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


i. 

Der erste internationale Kongress für ärztliche Elektrologie und Radiologie zu Paris (27. Juli 
bis 1. August 1900). Besprochen von Privatdozent Dr. Ludwig Mann zu Breslau. 

Die Einberufung eines internationalen Elektrotherapeutenkongresses war gerade in dem jüngst 
verflossenen Jahre ein ausserordentlich zeitgemässes und weitgehendes Interesse erweckendes Unter¬ 
nehmen. Hatte doch die elektrotherapeutische Litteratur der letzten Jahre Berichte gebracht, weiche 
einen wenig skeptischen Leser zu der Meinung veranlassen konnten, es sei nunmehr nach Einführung 
einer neuen Elektrizitätsform, der hochfrequenzierten oder ArsonvaTschen Ströme^;, eine 
glänzende Aera auf dem lange etwas vernachlässigten Gebiete der Elektrotherapie eingeleitet worden, 
und es hätten sich dadurch dieser Disziplin ganz neue Gebiete mit ungeahnten Erfolgen erschlossen. 

Naturgemäss musste sich daher, besonders da der Kongress in Paris, der Ausgangsstätte jener 
neuen Richtung tagte, das Hauptinteresse auf die Debatte über die A r s o n v a Eschen Ströme 
konzentrieren, und auch alle diejenigen Elektrotherapeuten, denen es, wie dem Referenten, nicht ver¬ 
gönnt war, an dem Kongress persönlich theilzunehmen, werden w’ohl beim Erscheinen der Kongress¬ 
berichte 2) in erster Linie auf diesen Theil des Referates ihre Aufmerksamkeit gerichtet haben. Leider 
brachte der Bericht allen denen, die vorher tiberzeugungstreu die Mittheilungen der Arsonval- 
Apostoli’schen Schule gelesen hatten, eine arge Enttäuschung. 

In dem ausführlichen Referat über die physiologischen und therapeutischen Eigenschaften der 
Arsonv&l’sehen Ströme kommen nämlich die Referenten (Doumer und Oudin) zu dem Schluss, 
dass die Angaben Arsonval’s über den Einfluss dieser Ströme auf den Stoffwechsel ebenso wie die 
bakterientötenden Eigenschaften derselben »nicht ohne neue Experimente« aufrecht erhalten werden 
könnten, und sie fügen hinzu, dass Arsonval selbst schon weniger zuversichtlich in seinen dies¬ 
bezüglichen Behauptungen geworden sei. Die auf die physiologischen Experimente gegründeten 
therapeutischen Indikationen treffen nach den Referenten wenig zu: Diabetes, Arthritismus, Fett¬ 
leibigkeit etc. werden nur selteu durch die Arsonvalisation gebessert, jedenfalls nicht mehr wie durch 
andere, altbekannte Elektrizitätsformen. 

Damit würde also das Hauptgebiet, auf welches sich die Wirksamkeit der neuen Methode er¬ 
strecken sollte, die Stoffwechselerkrankungen vollständig in Fortfall kommen. Eine Wirksamkeit 
schreiben die Referenten den Arson val’schen Strömen nur bei gewissen Affektionen der Haut und der 


!) Vergl. darüber meinen Bericht in dieser Zeitschrift Bd 3. Heft 7. 

2 ) Ich folge dem Referat der »Zeitschrift für Elektrotherapie und ärztliche Elektrotechnik« 
Bd. 2. Heft 3. 
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Schleimhäute zu: Hämorrhoiden, Fissura ani, Hyperplasien des Uterus, akute Erkrankungen der 
männlichen Genitalien etc. Ferner sollen sie bei Lungentuberkulose ausserordentlich wirksam sein. 

DieWirksamkeit soll beruhen auf einem Einfluss auf die Zirkulation, einer «dekongestionicrenden« 
Wirkung. Auf diesem Wege sollen die Schutzreaktionen des Organismus gegenüber den Bakterien¬ 
invasionen verstärkt werden. 

Wie wenig bleibt demnach von der vielgerühmten neuen Methode übrigI Die direkte Ein¬ 
wirkung auf das Zellprotoplasma, also die Fähigkeit einerseits die Zellenergie im menschlichen 
Organismus zu steigern, andrerseits die Lebensfähigkeit der schädlichen einzelligen Organismen auf¬ 
zuheben, worin das ganz eigenartige therapeutische Prinzip der neuen Methode liegen sollte, wird 
nunmehr bestritten, und cs bleibt nur noch eine Einwirkung auf die Blutzirkulation zurück, also 
eine Wirkung, die wir auch mit anderen Methoden in mehr oder minder vollkommener Weise er¬ 
reichen können. 

In der That ein auffallender Gegensatz zu den Berichten Apostoli’s, welcher nach einer 
Mittheilung vom Juni 1899 die Stoffwechselwirkung der ArsonvaUschen Ströme durch eine im¬ 
posante Zahl von klinischen Beobachtungen erwiesen haben wollte: er behandelte 913 Patienten mit 
Stoffwechselerkrankungen in 24371 Sitzungen, und es zeigte sich in allen Fällen eine wesentliche 
Besserung': Steigerung der 4 Körperkräfte und der Energie, Besserung des Appetites und Schlafes 
sowie der Verdauung, Hebung der Stimmung etc. 

Diese glänzenden Wirkungen also, die der eine Beobachter an 913 Kranken — wir wieder¬ 
holen es in allen Fällen — konstatierte, haben die Kongressreferenten vollständig vermisst. Wie 
soll man da noch Vertrauen zu imponierenden Zahlen behalten! 

In der Debatte ergab sich kein ernstlicher Widerspruch gegen das Referat, so dass Do um er 
im Schlusswort eine allgemeine Uebereinstimmung über die Unwirksamkeit der Arsonvalisation gegen¬ 
über den Stoffwechselerkrankungen konstatieren konnte. Nur ein Redner (Laquerriöre) 8UC hte 
die Apostolischen Beobachtungen zu vertheidigen, ohne jedoch irgend etwas Neues beizubringen. 
Andere Bemerkungen der Debatte, wie z. B. die von Moutier, dass bei Fettleibigkeit die Arson¬ 
valisation allerdings keine Gewichtsabnahme erziele, aber doch eine Verminderung des Körper¬ 
volumens, also eine Vermehrung der Dichtigkeit, ferner die Mittheilung von Foreau, der zwar 
ebenfalls die Unwirksamkeit hei Fettleibigkeit zugiebt, aber behauptet, dass die Thyreoidinkur bei 
gleichzeitiger Arsonvalisation besser vertragen würde, — verdienen wohl kaum ernstliche Beachtung. 
Sie bedeuten wohl mehr die Anbahnung eines ehrenvollen Rückzuges von dem früheren Standpunkte, 
als eine wirkliche Verteidigung desselben. 

Nachdem damit also der Kongress die Wirksamkeit der Arsonvalisation bei Stoffwechsel¬ 
erkrankungen abgethan hatte, blieb als wichtigstes Gebiet noch die Lungentuberkulose übrig. Hier¬ 
von handelt ein Vortrag von Gandil, welcher die glänzendsten Erfolge berichtet und besonders den 
Fall eines 27jährigen Mannes anfübrt, welcher an vorgeschrittener Phthise litt und bei welchem 
schon nach 27 Tagen einer Behandlung mit hochfrequenzierten Strömen nach der Oudin*sehen 
Methode eine ganz erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, Steigerung des Körpergewichtes etc. 
erzielt worden war, ohne dass an den ungünstigen äusseren Lebensbedingungen des Kranken irgend 
etwas geändert worden wäre. 

Auch Riviöre theilt ähnliche Beobachtungen mit, Doumer konstatiert mit Genugthuung, 
dass seine und Oudin’s frühere Mittheilungen über die Erfolge bei Tuberkulose sich allseitig be¬ 
stätigen. Wünschen wir ihm, dass nicht ein späterer Kongress seine klinischen Beobachtungen 
ebenso bei Seite legt, wie der diesjährige die Apostolischen Angaben über Stoffwechselerkrankungen! 

Bezüglich der sonstigen Erfolge der Arsonvalisation, die also, wie gesagt, auf einer »dekon- 
gestionierenden« Wirkung beruhen sollen, sind noch zwei Vorträge von Doumer zu erwähnen, welcher 
sehr gute Erfolge bei Hämorrhoiden und bei Gonorrhoe gesehen haben will. Die Behandlung be¬ 
steht meist in Bestrahlung vermittels des Oudin’schen Resonators und soll eine unmittelbare Er¬ 
leichterung nach jeder Sitzung zur Folge haben. Einige Gonnorrhoefälle heilten ohne jede ander¬ 
weitige Behandlung in 14—22 Tagen. 

Riviöre theilt mit, dass kleine Epitheliome durch Arsonvalisation leicht zur Heilung kommen 
und meint ferner, dass diese Methode »in gewissen Fällen eine günstige Einwirkung auf die Ent¬ 
wicklung maligner Tumoren zu haben scheine«. 

Doumer berichtet ferner über eine eigentümliche Nebenwirkung der Arsonvalisation, für die 
er keine Erklärung giebt: Bei drei Frauen, die mit langdauernden Arsonvalsitzungen an den 
Geschlechtsorganen behandelt wurden, trat ein sehr starker Prolapsus uteri auf, der nach Aussetzen 
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der Behandlung in kurzer Zeit wieder verschwand. Handelt es sich hier vielleicht auch um eine 
vasomotorische Einwirkung? um Aenderungen in der Blutfülle des Uterus? 

Es sind schliesslich noch einige physiologische Untersuchungen über die Arsonvalisation zu 
erwähnen: Carvalhö hat die Experimente ArsonvaPs nachgeprüft und hat im Gegensatz zu 
letzterem keine Veränderung des Blutdruckes bei Arsonvalisation vermittels Autokonduktion ge¬ 
funden, ebensowenig wie irgend welche motorische und sensible Reaktion. Bei direkter Applikation 
auf die Haut und sehr starkem Strom trat eine Veränderung der Hautsensibilität und damit parallel 
eine Herabsetzung des Blutdruckes ein. Bei Fehlen der ersteren blieb auch die letztere aus. 

Die Applikation auf frei präparierte Froschnerven ergab dieselben motorischen und sensiblen 
Reaktionen wie andere Stromesarten. 

Guilloz hat den Stoffwechsel in Muskeln untersucht und hat keine Vermehrung der Sauer- 
stoffaufnabme bei Autokonduktion beobachtet. Er will deswegen aber nicht etwa die Experimental¬ 
ergebnisse Arsonval’s, welcher am lebenden Menschen vermehrte Sauerstoffaufnahme nach wies, in 
Zweifel ziehen, will vielmehr nur konstatiert haben, dass diese vermehrte Sauerstoffaufnahme nicht 
von einer Steigerung der Oxydationsvorgänge im Protoplasma herrühren könne. (Bei Durchleitung 
des konstanten Stromes durch den Muskel konnte Guilloz übrigens, wie er in einem anderen 
Vortrage mittheilt, Vermehrung der Sauerstoffaufnahrae nachweisen.) 

Es sind also durch die Kongressmittheilungen nicht nur die klinischen Beobachtungen, sondern 
auch die physiologischen Untersuchungsergebnisse Arsonval’s über die Wirkung der Arsonval’schen 
Ströme zum mindesten stark modifiziert worden. Wenn letztere auch nicht direkt als unrichtig hin¬ 
gestellt werden, so sind sie doch sehr zweifelhaft geworden und scheinen einer Nachprüfung noch 
immer bedürftig. Schon vor dem Kongress haben ja übrigens, wie bekannt sein dürfte, die Ex¬ 
perimentaluntersuchungen von Cohn und Loewy starken Zweifel an der Richtigkeit der Arsonval- 
schen Experimente aufkommen lassen. 

Wenden wir uns nun zu einem anderen Thema, der Franklinisation, welche eine ausführ¬ 
liche Besprechung in zwei Referaten von Cbatzky (Moskau) und Tripier gefunden hat. 

Ersterer erörtert die theoretischen Grundlagen der Franklinisation. Er geht in seinem, leider 
nur in kurzem Auszüge mitgetheilten Vortrage davon aus, dass nach Annahme Vieler die Franklini¬ 
sation deshalb unwirksam sein müsse, weil sich die statische Elektrizität, wie die Experimente 
Faraday’s bewiesen haben, nur an der Oberfläche des Körpers anhäufe. Durch Experimental¬ 
untersuchungen will nun Chatzky gezeigt haben, dass in der That die oberflächliche Elektrizitäts¬ 
anhäufung keinen Einfluss auf den Organismus ausübt, dass dagegen alle in der Therapie üblichen 
Franklinisationsmethoden nothwendigerweise mit einem Durchtritt der Elcktrizitätsmengen durch den 
ganzen Körper verbunden seien und dass dadurch Entwicklung von Wärme und elektrolytische Vor¬ 
gänge ausgelöst würden. Diese Faktoren sollen den allgemeinen (und bei Funkenapplikation den 
lokalen) Stoffwechsel beschleunigen, und darauf sollen alle therapeutischen Effekte der Franklinisation 
beruhen. 

Der zweite Referent (Tripier) steht in seinen Anschauungen über die Wirksamkeit der 
Franklinisation in demjenigen prinzipiellem Gegensatz zu Chatzky, welcher sich jetzt überall bei 
Beurtheilung der elektrischen Methoden geltend macht. Zwar hebt er diese Differenz in seinem 
— in dem vorliegenden Referat wenig klaren — Vortrage nicht ausdrücklich hervor, aber es ist 
doch deutlich ersichtlich, dass er im Gegensatz zum Vorredner nicht die chemisch-elektrolytischen, 
sondern vielmehr rein physiologische Wirkungen als das wesentliche ansieht 

Und zwar sind es Reflexwirkungen auf vasomotorische, sekretorische etc. Nerven, die die 
Wirksamkeit bedingen. Diese Wirkungen werden vermittelt einmal durch Reizung der sensiblen 
Hautnerven (N.B. er sieht in dieser reflektorischen Erregung von Vasomotoren das Wesen der 
»revulsiven« oder »ableitenden« therapeutischen Methode, eine Anschauung, die heut wohl nicht 
mehr allgemein getheilt wird!) und zweitens auch ohne das Dazwischentreten bewusster sensibler 
Vorgänge durch Erregung centripetaler Eingeweidenerven, welcher keine bewusste Empfindung 
entspricht. 

Im übrigen verbreitet sich der Redner hauptsächlich über die Methodik und empfiehlt ganz 
besonders die Franklinisation innerer Organe durch Einführung sondenförmiger Elektroden in die 
Körperhöhlen. Es sollen durch diese Lokalisation des Stromes allerhand günstig wirkende Reflexe 
von Seiten des Sympathicus angeregt werden. Für diese interne Applikation benutzt er hauptsächlich 
die »mittelbare« Franklinisation, d. h. diejenige Methode, bei welcher der Funkenübergang nicht am 
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Körper des Patienten selbst, sondern an einer Unterbrechungsstrecke des metallischen Stromkreises 
stattfindet. Diese Methode gehört eigentlich unter die hochfrequenzierten Ströme (infolge der an der 
Unterbrechungsstrecke entstehenden raschen Oscillationen) und hat mit dieser die geringe Wirkung 
auf die Sensibilität gemeinsam. 

Die gewöhnlich geübte Fraüklinisationsmethodc, hei der der Funkenübergang direkt am Körper 
des Patienten stattfindet, wird im Gegensatz dazu als »unmittelbare« Franklinisation bezeichnet. 

Der Vortrag enthält noch mancherlei Einzelheiten, besonders die Methodik betreffend, die 
hier übergangen werden sollen. 

Beide Vorträge über Franklinisation verliefen last ohne Diskussion, und auch sonst beschäftigte 
sich der Kongress wenig mit diesem Thema. Kur ein Vortrag von Thiellöe ist zu erwähnen, 
welcher bei Verbrennungen und Erfrierungen ganz hervorragende Resultate von Franklin’scher 
Bestrahlung gesehen haben will. Die Schmerzen sollen dabei ausserordentlich schnell verschwinden. 
Donmer bestätigt die Beobachtungen mit dem Hinzufügen, dass in einem Fall nach der Behandlung 
das Wiederauftreten der Erfrierungen in diesem Winter ausblieb, nachdem sie sonst seit 15 Jahren 
in jedem Winter regelmässig recidivierten. 

Im übrigen dürften aus den Kongressverhandlungen noch das meiste Interesse beanspruchen 
die Vorträge über Radiotherapie. Es wurden mancherlei Verbesserungen an den Röntgenapparaten 
vorgeführt und mehrere Vorträge über die Radiodiagnostik, besonders der inneren Organe gehalten, 
welche hier übergangen werden sollen. 

Erwähnt sei hier nur das ausführliche Referat von Schiff und Freund über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Radiotherapie. Nach diesen Autoren beschränkt sich das therapeutische Gebiet 
der Röntgenstrahlen auf die Hautkrankheiten (Lupus, Mykosis, Hypertrichosis etc.), welche oft in 
kurzer Zeit glänzend beeinflusst werden. Die Wirksamkeit beruht auf einem Einfluss auf die Haut- 
gefässe, und zwar spielen dabei, wie die experimentellen Untersuchungen Freund’s ergeben haben, 
die unmerklichen elektrischen Entladungen der Ampulle die wesentliche Rolle, während die X-Strahlen 
selbst physiologisch unwirksam sind. Direkte Funkenentladungen üben, nach den Untersuchungen 
Freund’s eine sehr starke Wirkung au9: sie rufen Hämorrhagien, Entzündungen und Haarausfall 
hervor, sie töten Bakterienkulturen ab. Freund hat eine Vorrichtung konstruiert, welche die 
Funkenentladungen in unsichtbare Entladungen umwandelt, wobei sie ihre Wirksamkeit, wenn auch 
in etwas verminderter Weise beibehalten. 

Die übrigen Kongressverhandlungen wurden ausgefüllt durch eine grosse Zahl von Einzel¬ 
mitteilungen, die zum Tbeil rein diagnostisch-theoretische Themata behandelten und deswegen der 
speziellen Aufgabe unserer Zeitschrift ferner liegen, zum andern Theil aber, soweit sie sich mit 
therapeutischen Dingen beschäftigten, nichts neues von wesentlicher Bedeutung brachten. 

Ich will daher meine Besprechung ohne nähere Aufzählung derselben abbrechen, da ich mir 
nur die Aufgabe gestellt hatte, an der Hand der vorliegenden Berichte festzustellen, wie weit der 
Kongress etwa die Lösung der in der neuen Zeit aufgetauchten und aktuell gewordenen Fragen der 
Elektrotherapie gefördert hat. Wir müssen mit dem GeSammtresultat schliessen, dass der Kongress 
weder neue Mittheilungen von fundamentaler Wichtigkeit gebracht, noch auch in den im Fluss be¬ 
findlichen Fragen völlige Klarheit geschaffen hat. 


II 

Vom 16.—19. April 1901 findet in Berlin der 19« Kongress für innere Medicin statt. Prä¬ 
sident ist Herr Senator (Berlin). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Dienstag, den 16. April 1901. Herzmittel und Vasoraotoren- 
mittel. Referenten: Herr Gottlieb (Heidelberg) und Herr Sahli (Bern). — Am dritten Sitzungs¬ 
tage, Donnerstag, den 18. April 1901. Die Entzündung des Rückenmarkes. Referenten: 
Horrv. Leyden (Berlin) und Herr Redlich (Wien). 

Folgende Vorträge sind ausserdem bereits angemeldet: Herr Bier (Greifswald): (Auf Wunsch 
des Geschäftscomitös): Ueber die Anwendung künstlich erzeugter Hyperämien zu Heilzwecken. — 
Herr Smith (Schloss Marbach): Die Funktionsprufung des Herzens und sich daraus ergebende neue 
Gesichtspunkte. — Herr Schütz (Wiesbaden): Ueber die Hefen unseres Verdauung9kanales. — Herr 
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J. Hoff mann (Schloss Marbach): Ueber die objektiven Wirkungen unserer modernen Herzmittel auf 
die Herzfunktion. — Herr Hirschberg (Frankfurt a. M.): Die operative Behandlung der hyper¬ 
trophischen Lebercirrhose. — Herr v. Strümpell (Erlangen): Ueber Myelitis. — Herr Schott (Nau¬ 
heim): Ueber das Verhalten des Blutdruckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. — 
Herr Strasburger (Bonn): Gährungsdyspepsie der Erwachsenen. — Herr Hugo Wiener (Prag): 
Ueber synthetische Bildung der Harnsäure im Thierkörper. — Herr Münzer (Prag): Zur Lehre von 
derFebris hepatica intermittens nebst Bemerkungen über Harnstoffbildung. — Herr Litten (Berlin : 
Thema Vorbehalten. — Herr Hermann St rauss (Berlin): Demonstration eines Präparates von *idio- 
pathischera Oesophagusdilatation. — Herr Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber die Erholung des 
Herzens als Maass der Herzfunktion. 

Theilnehmer für einen einzelnen Kongress kann jeder Arzt werden. Die Theil- 
nehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen, Demonstrationen und 
Diskussionen betheiligen und erhalten ein im Buchhandel ca 12 Mark kostendes Exemplar der Ver¬ 
handlungen gratis. 


Verschiedenes. 


Eine alte Badeordnung. Wie in der 
guten alten Zeit die Hausordnung in einer Heil¬ 
anstalt beschaffen war, geht aus folgenden »Baad- 
und Aufführungsregeln des Gesund- und Heil- 
Baads Schauenburg« hervor, die von einem For¬ 
scher im Baseler Archiv aufgefunden worden 
sind: Des Morgens von 7 bis 8 Uhr sollen 
sämtliche Baad-Gäste mit ihren Curen, als be¬ 
sonders Thee, Kaffee, Chocolade, Wein-Waaren, 
Saurbrunnen, Braut-, Kachel- und Blatten-Muess, 
Butter-Schnitten, und was dergleichen mehr ist, 
in dem grossen Saal sich einfinden. — Von 8 bis 
9 Uhr gehet man in das Baad — Von 9 bis 10 Uhr 
ist zum Ausdünsten und Anziehen säuberlicher 
Kleider bestimmt. — Die, so nicht in das Baad 
gehen, sollen sich während diesen zwo Stunden 
still, ehrbar und bescheiden aufführen und mit 
etwas Nützliches sich beschäftigen. — Von 10 
bis 12 Uhr ist zum Spazieren bey schönem 
Wetter und beym Regen zum spielen, conversiren 
oder anderen unschuldigen Belustigungen ge¬ 
widmet. — 12—1 Uhr zum Mittagessen, doch 
solle auf eine Viertelstunde mehr oder weniger 
nicht ankommen. — 1 bis 2 Uhr zum Kaffee, 
wer aber keines nicht trinket, mag sich indessen 
mit etwas anders erquicken, doch ist in dieser 
Stund der Chocolade gänzlich verboten. — 2 bis 
3 Uhr allgemeine Conversation. — 3 bis 4 Uhr, 
in das Baad. — 4 bis 5 Uhr, in das Bett, und 
nach Belieben zu gebrauchen. — 6 bis 8 Uhr, zu 
einem Spaziergang vor die ganze Gesellschaft, 


wann aber wider alles Erwarten ein Regen cin- 
fiele, so könnte aus Desperation gespielt \s erden. 

| — Von 8 bis 9 Uhr zum Nachtessen. — Von 
I bis 11 Uhr, wäre entweder der Tag mit einem 
I Ehren-Tänzlein, odereineranderenangemessenen 
Ergötzlichkeit zu beschliessen. — Um 11 Uhr 
sollen Alle und Jede sich in das Bett verfügen 
und eine allgemeine Stille regieren, besonders 
wann sich Jemand unter den Baad-Gästen nicht 
wohlauf befinden thätc. — Weiter heisst es u. u.: 
Alle Ohrenbläser, Sonderling und Murrolfen 
sollen gänzlich von hinnen verbannisirt seyn, cs 
seye dann Sache, dass sie Besserung versprechen. 
— Und endlich, weilen der ganzen Ehren- 
Compagnie daran gelegen, dass sie weder Nacht¬ 
zeit noch an der Tafel durch Hünde nicht be¬ 
unruhigt werden, als solle ein jeder Ehrengast, 
welcher solcher Thieren mitbringe, gehalten seyn. 
selbige an gehörigem Ort verwahren zu lassen. 

... Also gegeben und von der ganzen 
I Ehrengesellschaft genehmigt den 17. Heumonat 
I 1762 und erneuert den 13. August 1764. 

(L. S.) Schauenburg. 

Man sieht, ein guter Humor durchzieht diese 
i »Aufführungsregeln«, und die Ehren-Compagnie- 
1 wie sich die Vereinigung der »Badgeseilen« nennt. 
| wird schon für die Befolgung gesorgt haben. 
Einiges, was da von dem Klatsch der Ohren¬ 
bläser und »Murrolfen«, sowie von den »Händen, 
i gesagt wird, ist auch heute noch nicht veraltet 
i Strassburger Post. 


Berlin, Druck von W. BUxenstein. 
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